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DES MALADIES 


(OTOSCOPIE, LARYNGOSCOPIE, RHINOSCOPIE) 


ET DES ORGANES GONNEXES 


SUR QUELQUES ETATS PATHOLOGIQUES DU TYM- 
PAN, QUI PROVOQUENT LES PHENOMENES NERVEUX QUE 
FLOURENS ET DE GOLTZ ATTRIBUENT EXCLUSIVEMENT AUX CA- 
NAUX SEMI-CIRCULAIRES, 


Extrait du mémoire lu a Académie des Sciences (séance du 3 no- 
vembre 1879), 


par M. Bonnafont, ex-médecin principal des armées, etc. 


On sail que, d’aprés les expériences de Flourens, selon 
que les canaux semi-circulaires sont divisés en totalité ou 
partiellement, l’animal soumis a l’opération tourne a droite 
ou a gauche ou garde |’équilibre, mais il semble pris de ver- 
tiges. Ainsi, en coupant le canal horizontal de droite sur un 
pigeon, Flourens observa que la téte fit aussitét un mou- 
vement de droite 4 gauche et de gauche a droite; en cou- 
pant le méme canal horizontal de gauche, le mouvement 
de la téte se produisit avec une telle impétuosilé, que l’ani- 
mal perdit l’équilibre. Dans la simple station, l’animal garda 
léquilibre; mais, sitot qu’il se mouvait, il tombait en 
se roulant sur lui-méme. Lorsqu’on coupait le canal ver- 
tical, la téte effectuait des mouvements verticaux de haut 
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en bas et de bas en haut. — Fiourens, Sysiéme nerveux des 
animaux vertébrés, (2° édition, J.-B. Bailliére, 1842.) 

De Goltz suppose que les canaux semi-circulaires sont 
les organes principaux du sens de l’équilibre de la téte, et 
conséquerament de tout le corps. 

La terminaison des nerfs dans les ampoules et dans les 
canaux semi-circulaires serait, dit-il, excitée par pression 
ou par tension, comme jles nerfs tactiles de la peau, Le 
liquide contenu dans les canaux obéissant aux lois de la 
pesanteur, distendrait davantage la partie déclive, Or, la 
pression du liquide variant avec les mouvements de la téte, 
il en résulterait une excitation spéciale correspondant a 
chaque partie de la téte. La perception, par le cerveau, de 
cette excitation nerveuse spéciale, constitue le sens de 1’é- 
quilibre, qui agit comme un régulateur des mouvements. 
Si une portion des canaux semi-circulaires est intéressée, 
le cerveau recoit une information inexacte dela position de 
la téte et est incapable de calculer et de diriger correc- 
tement ses mouvements ; d’ot résultent le vertige et le 
trouble de la motilité. 

Cette théorie de de Goltz me semble trouver quelque 
confirmation dans les observations que j'ai recueillies. 
isien avant ce physiologiste, j’ai dit et ccrit que les vertiges 
qui accompagnent certaines affections de la membrane du 
tympan ne peuvent s’expliquer que par la pression subie 
par l’étrier qui la transmet a son tour au vestibule et de 1a 
aux canaux semi-circulaires, oti le liquide contenu doit su- 
bir des déplacements en raison de la pression exercée. Si, 
comme le dit de Goltz, ce liquide produit des effets diffé- 
rents selon le degré de tension il subit et le sens 
vers lequel il est poussé , il me semble que les effets peu- 
vent trés bien s’expliqner par la théorie que j’ai émise. 
Voici ce que je disais : 

La membrane du tympan , outre ses mouvements partiels 
et latéraux que le premier j'ai constaté et décriten éprouve 
deux principaux, l'un qui l’éloigne de la paroi interne de la 
caisse du tympan et l'autre quil’ea rapproc ie. 

Ces mouvements ne peuvent s'accomplir sans y faire 
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participer toute la chaine des osselets, il en résulte que, 
lorsque le tympan s’éloigne de la caisse, il tire a lui le 
manche du marteau et successivement tous les osselets 
jusqu’a l’étrier. La base de ce dernier, entrainée du cété de 
la caisse, augmente la cavité vestibulaire de toute la fraction 
de déplacement qu’il subit, et opére ainsi un ébranlement 
du liquide contenu dans le vestibule, lequel se transmet 
aussitot a celui des canaux semi-circulaires. Le liquide con- 
tenu dans les canaux, obéissant aux lois de la pesanteur, 
se porte a la région la plus déclive et laisse dans ces canaux 
un vide égal au déplacement produit. 

Supposons, au contraire, que par une cause quelconque, 
telle qu’une concrétion de cérumen au fond du conduit au- 
ditif, une excroissance polypeuse ou tout autre corps étran- 
ser comprimant le tympan, ou méme par la simple contrac- 
tion des muscles qui meuvent les osselets, cette mem- 
brane soit refoulée du cété de la caisse, L’élrier subira une 
pression qu'il exercera a son tour sur le liquide du vesti- 
bule, et par suite sur celui des canaux semi-circulaires ; ce 
liquide produira alors un effet par pression ou par tension, 
selon l'expression de de Goltz, Ce qwil y a de certain, c’est 
que, si l'on exerce une légére pression sur l’étrier avec un 
stylet a bord plat, on produit des vertiges qui disparaissent 
aussilot qu’on cesse de comprimer, 

Telles sont les deux conditions physiologiques de l'appa- 
veil de louie, qui peuvent donner peut-étre explication des 
phénoménes nerveux que de Goltz a cherché a expliquer par 
les simples inclinaisons de la téte, qui déplaceraient le li- 
quide de maniére a lui faire exercer des pressions par le seul 
effet de sa pesanteur, 

Il me parait difficile d’admettre que les oscillations eé- 
phaliques seules, et a l'état normal, soient capables de 
déplacer sufliscamment le liquide, et que ce déplacement 
vecasionne une pression capable de produire de pareils 
effets. Sil en était ainsi, les inclinaisons et les mouve- 
iments de rotation auxquels la téte est soumise, dans ses 
diverses attitudes, auraient peur conséquence un état verti- 
gineux presque continuel. 


~ 


$14 BONNAFONT. 


J’ai eu l'occasion d’observer deux malades chez lesquels, 
par suite d’otorrhées chroniques, la membrane du tympan et 
les osselets, excepté l’étrier, avaient été entrainés par la 
suppuration. Eclairé avec l’otoscope, je voulus seulement 
toucher cet osselet avec un stylet aplati : le malade éprouva 
subitement un vertige, dont je fus méme un peu effrayé. 
Mais, l'effet n’ayant été que momentané, et le malade 
riant, de ce qu'il appelait une faiblesse, je recommencai 
plus légérement I’attouchement, et je produisis le méme 
phénoméne. 

L’expérience fut renouvelée plusieurs fois avec le méme 
résultat chez les deux malades. 

Ne recueillant alors ces symptémes qu’au point de vue 
pathologique, je n’eus point lidée de m’informer si le sen- 
timent de rotation qu’ils semblaient éprouver se faisait a 
droite ou a gauche, ou si, l’expérience faite dans la station 
debout, les malades auraient pu garder l’équilibre sur les 
pieds, suivant la théorie de de Goltz. 

Depuis, j’ai observé un grand nombre de faits semblables, 
déterminés par inflammation de la membrane du tympan 
et de l’oreille moyenne, la compression de cette membrane 
de dehors en dedaus par du cérumen endurci, par des po- 
lypes du conduit auditif ou par une accumulation de muco- 
silés dans la caisse, exergant sur elle une pression de de- 
dans en dehors, se communiquant a l’étrier et de 1a a tout 
l'appareil de l’oreille interne. 

Tous les malades (la plupart des confréres) éprouvaient des 
vertiges, des titubations, des vomissements mémequelque- 
fois. Ancun n’a éprouvé le mouvement de rotation, mais sou- 
vent le manque d’équilibre. 

Le grand nombre de fails que j’ai recueillis ne permettent 
aucun doute sur ces effets sympathiques et réflexes de la 
membrane du tympan. 
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CONSIDERATIONS CLINIQUES SUR LA PARALYSIE 
DES MUSCLES CRIGO-ARYTENOIDIENS POSTE- 
RIEURS, 


Par le Dr Paul Koch (de Luxembourg). 


Les fonctions physiologiques de ces deux muscles qui pré- 
sident au travail respiratoire du larynx et qui, pour remplir 
leur tache importante, sont le plus développés de tous ies 
muscles laryngiens, cette action dilatatrice, nous la voyons 
souvent entravée par les obstacles les plus divers, appa- 
rents bien des fois, mais se dérobant souvent aussi aux in- 
vestigations les plus minutieuses du clinicien, échappant 
méme quelquefois aux recherches attentives faites sur le 
cadavre. Comme ces deux muscles sont les seuls dilatateurs 
de la glotte et comme leur innervation se fait presque exclu- 
sivement par le recurrent, on comprend combien leur inté- 
grité est importante pour la vie et combien de fois les lésions 
si fréquentes du recurrent et méme du pneumo-gastrique, 
doivent contrarier les fonctions respiratoires du larynx. L’in- 
capacité de travail des deux crico-aryténoidiens postérieurs 
a été diagnostiquée longtemps apres l’invention et la mise 
en usage du laryngoscope, Avantqu’onne se servit du miroir 
laryngien la paralysie de ces deux muscles donnait néces- 
sairement lieu a des erreurs de diagnostic de toute espéce; 
non seulement a cette époque nos moyens ne nous per- 
mettaient pas de poser le diagnostic de la paralysie en ques- 
tion, mais nous n’étions pas méme capables d’établir le 
diagnostic contestable d’une paralysie laryngienne en gé- 

“néral; de la le grand désordre, l’amas de symptémes équi- 
voques, le manque complet de caractéres posilifs qui satis- 
faisaient si peu l’esprit aprés qu’on avait lu les descriptions 

classiques, méme les plus récentes, des paralysies laryn- 
giennes. Ce trouble fait plus ou moins sentir son influence 
facheuse encore de nos jours, car la physiologie n’a pas 
méme jusqu ici résolu tous les problémes des fonctions nor- 
males du larynx. Ce ne sont que les essais laryngoscopiyues 
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faits sur les animaux soumis aux vivisections, ainsi que l’ap- 
plication de ces principes combinée aux observations sur 
les malades, qui conduiront au perfectionnement de la pa- 
thologie laryngée; et si, dans les derniers temps, certains 
auteurs ont prétendu que l'image clinique de la paralysie 
crico-aryténoidienne postérieure est nettement tracée, que 
les symptomes en sont tels que le diagnostic, et par suite le 
traitement ne permettent plus la moindre discussion, qu’on 
peut méme diagnostiquer la maladie sans examen laryngo- 
scopique préalable, nous croyons qu’en général on attribue 
une valeur trop absolue 4 ces symptémes qui, positils 
dans la grande majorité des cas, il est vrai, ne sont cepen- 
dant pas pathognomoniques dans la véritable acception du 
mot, et ne peuvent étre admis comme tels que sous une cer- 
taine réserve. Il est vraiment surprenant de voir comment, 
dans ces derniers temps, la littérature est féconde en 
exemples de paralysie crico-aryténoidienne postérieure, 
comment ces cas, si intéressants sous tous les rapports, 
s'accumulent tout d’un coup, tandis qu’autrefois, méme a 
une époque oi l'on se servait déja beaucoup du miroir la- 
ryngien, nous n’en découvrions que de rares exemples. 
Involontairement nous sommes portés a croire que c'est 
justement cette nouveauté relative, ainsi que le cdélé intéres- 
sant de cette maladie, qui engagent les spécialistes a forcer, 
pour ainsi dire, leur diagnostic a la premiére occasion en 
s’accrochant a ces quelques symplémes que nous allous 
peser dans le courant de nos considérations et a faire dé- 
pendre uniquement de la présence ou de l’absence de ces 
mémes symptémes le diagnostic d'une affection qui a 
d’étre a la mode, et dont on ne peut nier lintérét qu'elle pré-_ 
sente aux médecins eussi bien qu’aux physiologistes. 
Commencons par rappeler qu’en jugeant par analogie que 
la paralysie isolée et symétrique d’un seul ou de plusieurs 
muscles appartenant a un groupe nombreux, que cette 
paralysie doit étre peu fréquente si ce groupe musculaire 
est innervé par un seul ou méme par deux nerfs provenant 
d'une source commune; car il faut ou bien que la cause de 
la paralysie soit centrale et qu’en outre elle n’intéresse que 
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les fibres nerveuses destinées 4 innerver ces muscles iso- 
lés, ou bien qu’un rare hasard veuille que deux causes 
périphériques (qui ne sont pas nécessairement les mémes et 
n’occupent pas toujours des endroits symétriques) agissent 
sur ces nerfs et n’altérent encore une fois que les filets ner- 
veux destinés ainnerver ces muscles; ou, troisiemement, que 
les fibrilles musculaires symeétriques soient modifiées a un 
tel point que leur contraction soit devenue impossible. Les 
causes centrales, bien qu’on ne réussisse pas toujours a les 
découvrir ni sur le vivant ni a l’autopsie, ces causes sont 
évidemment les plus fréquentes: les statistiques conlirment 
cette régle. 

Examinons les quelques signes pathogmononiques de |’af- 
fection qui nous occupe et cherchons a réduire chaque 
symptome a sa juste valeur; nous espérons arriver finale- 
ment 4 la conclusion qu’il faut poser le diagnotic de cette 
paralysie avec beaucoup plus de réserve qu’on n‘'a semblé 
vouloir le faire dans ces derniers temps. 

4° Mentionnons d’abord le symptome qui saute le plus aux 
yeux, «lintégrité de la voix »; le contraste vraiment surpre- 
nant entre la dyspnée inspiratoire sulfocaate d’un cote, et la 
voix intacte de l'autre cst cité avec raison comme syinp- 
tome qui ne permet pas d’autre inlerprétation que celle 
qu’on lui donne; il suffirait presque a lui seul pour poser le 
diagnostic. Seulement il ne faut considérer cette voix nor- 
male qu’an point de vue des fonctions phoniques du larynx 
et faire abstraction de son étendue ainsi que de sa force qui 
sont diminuées dans notre paralysie comme daus tout affai- 
blissement de la capacilé vitale des poumons. Si cette inté- 
grité des fonctions phoniques du larynx posséde sa valeur 
réelle et incontestable, il faut convenir d’un autre cdté que 
absence de ce signe précvieux ne nous donne pas le droit 
d’exclure catégoriquement la paralysie crico-aryténoidienne 
postérieure ; au contraire nous en possédons des exemples 
non douteux, ot non seulement la voix était veilée, mais qui 
présentaient la dyspnée inspiratoire combinée a l’aphonie 
complete. 

Sur 35 cas de cette paralysie rassemblés par Burow (Der- 
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liner Klinische Wochenschritt, 1879, no* 33 et 34) il y avait 
2 fois aphonie compléte, 11 fois voix rauque, 412 fois voix 
normale, 5 fois le timbre était changé et dans 5 cas l’état de 
la voix n’est pas mentionné; dans deux cas rapportés par 
Jurasz (Deutsche medicinische Wochenschrift, 1879, n°* 14 
et 15) la voix était intacte ; dans un cas décrit derniérement 
par Peel (Weekblad van het Nederlandsch Tijdschrift voor 
Kunde Genees, 1879, n° 7) on ne fait pas mention de l'état de 
la voix. Cette altération de la voix se comprend du reste trés 
bien si l’on songe que dans la grande majorité des cas de 
source périphérique la paralysie est combinée a une altéra- 
tion soit des cordes vocales, soit des cartilages aryténoides, 
soit de la muqueuse laryngienne méme, affections qui toutes 
peuvent plus ou moins modifier les fonctions phoniques du 
larynx. Rappelons, pour citer un exemple, qu’en dehors des 
filets nerveux qui vont aux muscles crico-aryténoidiens pos- 
térieurs, il y a trés souvent destruction unilatérale ou bila- 
térale d’autres fibres du pneumogastrique. Pour montrer une 
de ces variétés de destruction possible, citons un cas de 
paralysie compléte des muscles crico-aryténoidiens posté- 
rieurs que nous avons observé, chez lequel il y avait en 
méme temps a gauche paralysie des nerfs qui animent la 
courbe musculaire des bronches; ces filets nerveux pro- 
viennent aussi de la dixiéme paire. Les expériences de 
Claude Bernard et de Traube nous apprennent que |’état 
pathologique du poumon gauche chez cette malade était 
application de ces principes, qu’en cas de paralysie des 
bronches, ces derniéres aussi bien que le tissu pulmonaire 
environnant deviennent le siége d’une inflammation chro- 
nique avec suppuration abondante, que les bronches se 
dilatent en donnant naissance a des cavernes bronchiecta- 
siques avec tous leurs symptOmes; enfin que |’état catarrhal 
de la muqueuse bronchique se propage au larynx pour en- 
gendrer une laryngite avec son trouble vocal plus ou moins 
prononcé; naturellement ce trouble vocal, de méme que I’af- 
fection primitive des bronches et des poumons, ne peuvent 
guérir, aussi sont-ils restés constants chez notre malade; 
c'est done un cas éclatant de paralysie crico-aryténoidienne 
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postérieure jointe 4 l’aphonie, exemple de combinaison dont 
la possibilité se trouve prouvée et par la physiologie et par 
la clinique. 

Une autre possibilité intéressante, qui se trouve sans doute 
souvent réalisée, consiste dans les effets produits par la 
destruction de l’anastomose de Galien, laquelle, grace a sa 
position topographique, est nécessairement bien des fois 
affectée. Cette anastomose unit le nerf laryngée supérieur 
au recurrent; sa nature tout a fait sensitive, ainsi que sa 
provenance de nerf laryngée supérieur, ont été clairement 
démontrées par les expériences de Philipeaux et de Vulpian. 
F. Franck (Académie des sciences de Paris, séance du 
25 aotit 1879) adémontré que les filets sensibles de cette 
anastomose se répartissent principalement dans la muqueuse 
de la trachée etdes grosses bronches; l’insensibilité des 
premiéres voies aériennes suite de la destruction de l’anas- 
tomose de Galien, donne nécessairement lieu 4 la stagnation 
de mucosilés, et éventuellement, de parcelles alimentaires ; 
cette accumulation de corps étrangers provoque la bronchite 
et Vinfiltration du tissu pulmonaire environnant, affections 
qui se combinent tdt ou tard a la laryngite avec son altéra- 
tion vocale. — La grande majorité des cas de notre paralysie, 
que nous trouvons cités dans les auteurs, nous permettent 
d’expliquer l’altération concomitante de la voix qui existait 
réellement ; il faudrait s’étonner, au contraire, si ce change- 
ment de voix n’avait pas accompagné la paralysie. —Passons 
méme sous silence ces altérations palpables des cordes 
vocales, comme cause de raucité, et examinons tout simple- 
ment ces paralysies pures et nettement tracées dans lesquelles 
une partie seulement du pneumogastrique est en jeu, et ou 
le miroir ne révéle aucune lésion pathologique. L’anatomie 
nous enseigne que le nerf pneumogastrique, nerf sensitif, 
recoit des filets nerveux de la part du nerf spinal et du nerf 
hypoglosse, qui tous les deux sont exclusivement moteurs; 
par cet accroissement du nombre de ses fibres et par les 
ramifications qui lui parviennent du premier ganglion cer- 
vical, le pneumogastrique gagne en épaisseur et forme 
ce renflement connu sous le nom de «plexus nodosus»; c’est 
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de ce plexus que proviennent les nerfs laryngé supérieur et 
recurrent; la branche externe du laryngé supérieur innerve 
seule les muscles crico-thyroidiens ; ces muscles quoiqu ils 
ne soient pas capables de rapprocher le cartilage thyroide du 
cartilage cricoide et d’opérer ainsi indirectement la tension 
des cordes vocales (comme on|’adinet ordinairement) peuvent 
néanmoins immobiliser le cartilage thyroide et avec lui l’in- 
sertion antérieure des cordes vocales au moment ol ces 
derniéres se contractent; en conséquence par |’abolition des 
fonctions des muscles crico-thyroidiens, la voix perdra un des 
facteurs qui contribuent a sa netteté. De plus, la branche 
interne du laryngien supérieur, bien que sensitive en 
majeure partie, envoie quelques fibres motrices aux muscles 
inter-arylénoidiens transverse et obliques, et avec le re- 
current, il préside aux fonctions motrices de ces trois mus- 
cles. En conséquence, l’inaction de ces quelques filets ner- 
veux moteurs du laryngien supérieur mettra une seconde | 
petite entrave a la formation irréprochable des sons. 

Quand ces deux facteurs négatifs dont l’inflence n’est pas 
trés grande, il est vrai, sont seuls en jeu, le malade peut 
paralyser leur eilet en faisant agir plus énergijuement les 
muscles phonateurs par excellence, et notamment en aug- 
mentant la force expiratoire; dans ce cas, sans étre rauque, 
la voix a perdu de sa netteté et surtout de son étendue. Ce 
petit défaut arrive chaque fois que la cause de la paralysie 
crico-aryténoidienne postérieure est centrale, et qu’en méme 
temps les fibres mentionnées du spinal et de l’hypoglosse 
sont engagées dans le processus morbide. — Mais non seule- 
ment on peut conslater ce petit vice de la voix accompagnant 
notre paralysie, on rencontre encore des cas qui présentent 
de l'enrouement et méme de l’aphonie compléte sans que ces 
symptomes trouvent pour cela leur explication. Un des pre- 
miers cas de paralysie crico-aryténoidienne postérieure qui 
ont été publiés presentait de l’aphonie complete, et les noms 
des auteurs sont un gage suffisant de l’exactitude du dia- 
gnostic c’était un malade de H. Jackson et Mackenzie (1866) 
qui est étouffé, et a l'autopsie duquel on n’a pas pu trouver 
la cause centrale de la paralysie, preuve que la pathogénése 
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de cette affection est souvent trés obscure, et que, méme en 
eas de paralysie centrale, l'intégrité de la voix n’est pas un 
symptoéme absolu. —Ces observations, relatives al’instabilité 
de l’état de la voix en cas de paralysie respiratoire de la 
glotte, se trouvent en flagrante contradiction avec les résul- 
tats obtenus sur les chats soumis aux vivisections. Vierordt 
et Schmitt, 4 Tubingue (Laryngoscopie sur les animaux, par 
Georges Schmitt (de Saint-Pétersbourg), firent la section 
des deux muscles crico-aryténoidiens postérieurs sur un 
chat male robuste, et produisirent ainsi la paralysie respira- 
toire la plus compléte possible. « La torsion exagérée du cou 
de droite 4 gauche, suivant son axe verticale, permettait de 
couper ces deux muscles en entrant par une seule incision 
a la peau du cété-droit du larynx. Une forte dyspnée avec les 
symptomes de l’asphyxie furent les suites immeédiates de cette 
opération ; les yeux largement ouverts et proéminents, les 
pupilles dilatées et l’insensibilité de la cornée en furent les 
symptomes infaillibles. » On pratiqua la trachéotomie sur- 
le-champ et Vanimal se rétablit immédiatement de son 
asphyxie profonde; |’examen laryngoscopique montra « l'in- 
sensibilité des cordes vocales’ et des cartilages aryténoides ; » 
« les cordes vocales rapprochées de la ligne médiane lais- 
saient entre elles une fente relativement large; les cartilages 
aryténoides étaient beaucoup plus rapprochés qu’aprés la 
section des deux recurrents opérée sur un autre chat. Pen- 
dant l’inspiration les cordes vocales se rapprochaient tout 2 
fait pour reprendre leur position pendant l’expiration sui- 
vante. » 

Nous voyons que jusqu’ici les résultats de la vivisection 
sont en accord avec les observations faites sur nos malades. 
Les symptémes qui suivent ne coincident plus avec notre 
image clinique : nous voyons, en effet, « que les cartilages 
aryténoides ne sont pas paralléles, c’est-a-dire, que les extré- 
milés antérieures des plaques glottiques des cartilages 
aryténoides laissent entre elles un espace plus ou moins 
large, tandis que leurs extrémités postérieures se touchent ; 
les parties antérieures des apophyses vocales forment une 
proéminence trés sensible vers la ligne médiane, |’ani- 
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mal ne peut pas produire de son. » Cependant cette 
divergence n’est qu’apparente; je m/’explique : chez 
l'homme la partie supérieure des cartilages aryténoides est 
plus ou moins pointue ; couronnéc par le cartilage de Santo- 
rini, elle ne forme qu'une partie insignifiante du circuit glot- 
tique; en d’autres termes, la distance entre l’apophyse 
vocale et le cartilage de Santorini est minime. Chez le chat 
au contraire, la partie supérieure des cartilages aryténoides 
est bien prononcée et relativement grande; ce sont ces par- 
ties supérieures que l’on désigne du nom de« plaques 
glottiques » et qui, observées au laryngoscope forment une 
grande partie du contour de la glotle; si, aprés la section 
des muscles crico-aryténoidiens postérieurs, ou veut forcer 
le chat 4 pousser des cris, le rapprochement des apophyses 
vocales et la tension des cordes vocales ne suffisent pas a 
eux seuls pour produire les sons: en vertu de l’écartement 
permanent des extrémités antérieures des plaques glottiques, 
il reste une ouverture assez large pour donner une issue a 
lair expiratoire, lequel dans ce cas, ne fera pas vibrer les 
cordes vocales; comme chez l'homme, cette distance entre 
les extrémités antérieures et postérieures de la partie supé- 
rieure des cartilages aryténoides est réduite 4 un minimum, 
lair expiratoire ne trouve pas d’autre issue que celle que 
les cordes vocales juxtaposées lui présentent et, par consé- 
quent, le son peut se produire. Nous avons tenu 4a faire 
cette petite diversion a notre sujet, parce que la physio- 
logie semble contredire aux observations cliniques, tandis 
que ce désaccord apparent n’est que le résultat de la diffé- 
rence de configuration anatomique du larynx humain et de 
celui du chat. De plus l'image laryngoscopique observée 
dans cet exemple de vivisection sur le chat, fournit une 
preuve évidente contre la théorie de Riegel qui admet, 
qu’en cas de paralysie crico-aryténoidienne postérieure, la 
position caractéristique des cordes vocales est due a la 
prépondérance des muscles phonateurs; si cette théorie 
étaiteexacte, l'image laryngoscopique observée sur le chat 
ne pourrait pas exister, et l’animal devraitétre capable a pro- 
duire des sons, et justement les mémes sons qu’avant la 
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section des deux muscles crico-aryténoidiens postérieurs. 
Pourquoi le rapprochement des plaques glottiques, chez le 
chat ainsi opéré, n’est-il pas complet, pourquoi ce rapproche- 
ment ne le devient-il pas méme pendant les essais de phona- 
tion, tandis qu’il se fait irréprochablement quand les crico- 
aryténoidiens sont intacts, la physiologie ne peut pas nous 
l'expliquer; le fait existe et en appliquant ce fait sur le 
larynx humain, nous y trouverons peut-ctre un nouveau 
facteur qui entrave l’étendue et la force de la voix hu- 
maine en cas de paralysie des muscles crico- aryténoidiens 
postérieurs. 

2° Un second symptéme auquel on attribue avec raison une 
grande valeur c’est que les cordes vocales occupent a peu 
prés la position qui correspond a la phonation et que cette 
position n’est sensiblement changée ni pendant l’inspiration ni 
pendant l’expiration ; en d’autres termes, les cartilages ary- 
ténoides restent immobiles et n’effectuent par leurmouvement 
en dehors et en arriére pour donner aux cordes vocales la 
position caractéristique de l’inspiration. Nous dirons que si 
la paralysie crico-aryténoidienne postérieure existe, ce symp- 
tome existe naturellement aussi; mais nous ajouterons que 
la réciproque n’est pas toujours vraie, c’est-a-dire que la po- 
sition médiane des cordes vocales pendant l’inspiration, méme 
si ces cordes vocales sont indemnes, que cette position ne 
prouve pas incontestablement qu’on a affaire a la paralysie 
en question ; cette configuration de la glotte pendant l’inspi- 
ration est sujette 4 maintes autres interprétations et ce n’est 
qu’aprés avoir analysé et exclu ces derniéres que le diagnos- 
tic de la paralysie crico-aryténoidienne postérieure est admis- 
sible. Pour citer quelques exemples, disons que l’ankylose 
compléte des deux articulations crico-aryténoidiennes peut 
fournir la méme image laryngoscopique ; c’est surtout dans 
la phthisie laryngée, ot la paralysie et l’ankylose double 
peuvent se présenter, que le diagnostic peut devenir difficile 
et méme impossible ; ce sont l’anamnése et les autres sym- 
témes laryngiens qui, dans ce cas, nous viennent en aide. 
Nous avons observé cette fente glottique caractéristique 
aprés un laryngo-typhus ou il s’agissait de fairele diagnostic 
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différentiel entre l’ankylose crico-aryténoidienne double, la 
paralysie crico-aryténoidienne postérieure et le rétrécissement 
cicatriciel ; ce dernier, en effet, peut fournir la méme image 
laryngoscopique, surtout quand la plaque du cricoide a été 
éliminée ; dans ce cas une inspiration bruyante suivie d’une 
expiration libre parlera en faveur de la paralysie et de la 
double ankylose, tandis qu’une dyspnée avec cornage dans 
les deux phases d’une respiration, plaidera en faveur du ré- 
trécissement cicatriciel; la diminution du diamétre antéro- 
postérieur du larynx et la palpation laryngienne extérieure 
aideront a constater l’élimination du cricoide et a diagnosti- 
quer ainsi le rétrécissement par cicatrices ; l’anamnése, la 
marche. ct le traitement aideront a leur tour aussia établir le 
diagnostic entre ces trois affections ; c’est surtout l’efficacité 
du traitement par dilatation forcée qui prouve que la position 
médiane des cordes vocales est due a la rétraction cicatri- 
cielle. 

Parmi les nombreuses interprétations auxquelles est su- 
jette cette position médiane et permanente des cordes voca- 
les, citons encore la possibililé d’une crampe des muscles 
phonateurs ; les points de repére qui alors servent a faire 
Je diagnostic différentiel ont déja été parfaitement indiqués 
parles auteurs ; la tension des cordes vocales et leur mou- 
vement perceptible au miroir pendant la phonation, par 
conséquent la voix souvent plus ou moins intacte, le rap- 
prochement complet des cordes vocales pendant l’inspiration 
et leur écarlement minime pendant l’expiration suivante, le 
début progressif et la longue durée de l’affection d’un cote ; 
la tension permanente et l’immobilité des cordes vocales 
pendant la respiration aussi bien que pendant les essais de 
parler, limpossibilité absolue de produire des sons normaux, 
le début souvent instantané et la durée ordinairement courte 
de laffection de l'autre cété ; ce sont deux groupes de symp- 
tomes diamétralement opposés qui facilitent la distinction 
entre crampe des muscles phonateurs et paralysie des muscles 
cri¢@-arylénoidiens postérieurs. Si Paul Gutimann (Lehr- 
buch der Klinischen Untersuchungs methoden, 1874) prétend 
que le diagnostic différentiel entre ces deux affections n'est 
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pas possible au miroir seul, les symptémes laryngoscopiques 
énuméréset faciles a vérifier prouvent le contraire; en cas de 
crampes les cordes vocales tendues et immobiles pendant 
l'inspiration aussi bien que pendant l’expiration se distinguent 
facilement des cordes vocales qui se rapprochent pendant 
une inspiration pour s’écarter tant soit peu pendant l’expira- 
tion suivante en cas de paralysic criro-aryténoidienne posté- 
rieure, preuve que pendant lacontraction, l'action des mus- 
cles phonateurs n’est pas du tout influencée par la différence 
de pression qui existe entre lair extérieur et celui des voies 
respiratuires ; en conséquence, en cas de crampes, le cor- 
nage, a peu prés de méme intensité pendant les deux phases 
dune respiration complete, est bien inférieure au bruil respi- 
ratoire trés accentué produit en cas de paralysie ; les sons 
de la voix, loin d’étre plus ou moins intactes ou rauques,sont 
courts, entrecoupés et d'un timbre particulier généralement 
connu ; les crampes fournissent nécessairement une image 
toujours symétrique, tandis qu’en cas de paralysie |’image 
peut étre asymétrique ; cette asymétric done, quand elle 
existe décidera dans des cas douteux, en faveur de la paraly- 
sie. — Ainsi, si nous possédons un second symptome pré- 
cieux dans cette position caractéristique des cordes vocales 
et dans les modifications que cette derniére éprouve pendant 
les deux phases d'une respiration, cette valeur n’est réelle 
que pour antant qu’on a puexclure maintes autres affections 
que nous n’avons fait qu’indiquer. 

3° Un troisiéme symptome qui est au moins aussi patho- 
gnomonique que les deux précédents et sur lequel on ne 
parait pas s’étre beaucoup appuyé, c’est lintensité du cornage 
inspiratoire, bruit qu’on ne remarque aussi développé dans 
aucune autre sténose laryngienne. Ce cornage si bruyant 
existait dans tous les cas que j'ai observés; nous lisons que 
beaucoup d’auteurs en furent frappés sans que jusqu’ici nous 
le voyons figurer au nombre des symptOmes sur lesquels 
s’appuie le diagnostic; dans un cas éclatant le bruit était 
tellement accentué pendant le sommeil que dans toute laile 
du couvent aucune malade ne pouvait dormir la nuit; un 
malade de Burow avait l’inspiration « tellement hurlante que 
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non seulement les malades de la méme salle, mais encore 
ceux des salles au dela du corridor, s’en plaignaient; » 
Ziemssen était foreé « d’écarter son malade du batiment de 
sa clinique et de le loger dans une maisonnette du jardin. » 
Une malade de Burow et de Meschede avait l inspiration 
tellement bruyante « qu’on l’entendait 4 travers trois salles. » 
Un enfant 4gé de deux ans que Jurasz a observé dans les 
derniers temps, avait l’inspiration tellement sonore que 
« les passants l’entendirent dans la rue, quoique les 
fenétres de la chambre ow |’enfant se tenait fussent fermées. » 
En un mot, dans toutes les descriptions relatives a notre 
paralysie nous remarquons qu’un cornage inspiratoire 
terrible, a frappé le médecin aussi bien que l’entourage. En 
effet, nous avons ici des conditions toutes autres qu’en cas 
de croup, de diphtérie, d’adéme glottique; les cordes 
vocales saines et la glotte rétrécie sont des conditions trés 
favorables a la formation de ce bruit qui est un phénoméne 
tout a fait physique; ce qui se passe pour les instru- 
ments a anches; pendant le son de la trompette par 
exemple l’air de la bouche est sous une pression beau- 
coup plus forte que l’air athmosphérique confiné par les 
parois en cuivre de l’instrument; les lévres du musicien 
forment les deux anches a travers lesquelles l’air comprimé 
de la bouche ne passe que par intermittence, et qu’avec 
difficuité, pour donner naissance au son connu de la 
trompette; le timbre de ce son reste toujours le méme; sa 
hauteur dépend du jeu des pistons, de la construction de 
linstrument et des différentes positions que prennent les 
lévres; son intensité dépend de la force avec laquelle le 
musicien expire, c’est-a-dire de la pression sous laquelle son 
air expiratoire se trouve; si le musicien sent le besoin 
dinspirer il écarte ses lévres et inspiration se fait libre- 
mant sans bruit. 

En cas de paralysie des deux muscles crico-aryténoidiens 
postérieurs nous avons les mémes conditions ; seulement le 
phénoméne se passe en sens inverse : l’air extérieur remplace 
lair comprimé de la bouche et des voies aériennes du musi- 
cien, l’air contenu dans les voies du malade remplace l’air 
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aimosphérique de la trompette ; comme les respirations ont 
lieu involontairement, le cornage est continuel aux inspira- 
tions ; comme pendant le sommeil il y a relachement de tous 
les muscles laryngiens, les cordes vocales sont tendues le 
moins possible, et le son est le plus bas et le plus résonnant ; 
mais pendant le réveil quand tous les muscles respiratoires 
auxiliaires fonctionnent, les muscles phonateurs font sentir 
leur prépondérance et le cornage est plus haut et moins 
bruyant; comme la différence de pression entre lair exté- 
rieur et celui des poumons est toujours la méme, comme 
les anches aussi sont toujours les mémes, le bruit de cor- 
nage est nécessairement uniforme, sans modulations, fati- 
gant pour l’entourage ; il n’y a qu’une modilication possible 
par la tension plus ou moins grande des deux anches, et 
c'est ce qui arrive involontairement pendant le réveil; nous 
disons involontairement, le malade n’a pas l’intention de va- 
rier le son, il veut seulement se procurer de l’air, dans ce 
but il fait agir tout les muscles et par conséquent les muscles 
tenseurs aussi; cette tension ne devient jamais aussi forte 
que si le malade produit des sons a son gré ; au moment ott 
expiration suit linspiration si bruyante, les cordes vo- 
cales s’écartent d’elles-mémes, grace a leur position anato- 
mique et l’expiration se fait sans le moindre bruit, Nous 
voyons done que ce bruit inspiratoire, d’une intensité sans 
pareille, avec ses modifications au réveil et pendant le sommeil 
est un symptome inhérent a la maladie et qu'il est tout sim- 
plement l’expression des lois physiques qui se font sentir 
sur une glotte dont l'état pathologique s’y préte mieux que 
tout autre. On a longtemps préconisé le cornage inspiraloire 
plus ou moins intense suivi d’une expiration libre comme 
symptéme inhérent aluodéme glottique en général, et Nieme- 
yer l’'a méme cité comme point @appui pour établir chez les 
enfants le diagnostic différentiel entre la dyspnée provenant 
de membranes croupeuses d’un coté et la dyspnée suite de 
l'infiltration cedémateuse de la muqueuse et des muscles 
laryngiens de l’autre cdté ; en cas de membranes croupeuses 
ou diphtéritiques le cornage existerait pendant les deux temps 
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d'une respiration compléte, tandis qu’en cas d’cedéme mu- 
queux ou musculaire |’expiration serait libre. 

Cependant, l’observation d’un grand nombre de sténoses 
laryngiennes nous fait voir qu’en cas dcedéme glottique 
chez les adultes, le rétrécissement laryngien, provoqué par 
affection primitive, est ordinairement tel que l’expiration est 
bruyante elle aussi; de plus, l’expérience nous apprend que 
chez les enfants atteints d’un rétrécissement laryngien aigu, 
on constate le cornage expiratoire, que plus les enfants sont 
jeunes et par conséquent moins l’espace inter-aryténoidien 
est développé, plus aussi le simple cedéme muqueux, com- 
biné oui ou non a Vinfiltration c@démateuse des muscles, 
suffira pour provoquer le cornage et la dyspnée expiratoires. 
Dans un seul cas Niemeyer peut avoir raison; c’est quand, 
chez l’adulte aussi bien que chez l'enfant, une lésion peu 
intense de la muqueuse ou des cartilages se trouve assez 
prés des muscles crico-aryténoidiens postérieurs pour que 
les fibrilles de ces derniers soient cedématiées; et dans ce 
cas, la dyspnée seulement inspiratoire n’est plus le résultat 
de l'cedéme primiltif, mais c’est bien la conséquence néces- 
saire de la paralysie crico-aryténoidienne aigué. Cette der- 
niére hypothése se trouve bien des fois réalisée, et c’est 
pourquoi le principe de Niemeyer, tout étant faux en théorie, 
trouve pourtant souvent sa confirmation en pratique. 

4° L’expiration tout a fait libre qui suit l’inspiration 
bruyante est donc un quatriéme symptéme important de la 
paralysie crico - aryténoidienne postérieure. Cependant ce 
signe n’est d'une valeur absolue que s’il est constaté chez 
les adultes ; chez les enfants, il peut étre en méme temps 
l’expression d’une paralysie laryngienne compléte; avant la 
puberté, sa valeur réelle est en proportion directe avec lage 
du malade et, la glotte une fois définitivement formée, cette 
respiration typique ne permet plus d’autre interprétation que 
celle que nous venons de lui donner. Les expériences phy- 
siologigues coincident parfaitement avec ces observations. 
En coupant les pneumogastriques au-dessus de l’origine des 
deux récurrents, ou bien en faisant la section des deux ré- 
currents mémes, on produit la mort par étouffement chez les 
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jeunes animaux ; le cornage et la dyspnée seulement inspi- 
ratoires sont d’autant plus intenses et les animaux succom- 
bent d’autant plus vite, que ces derniers sont plus jeunes, 
c’est-a-dire moins leur glotte respiratoire (Longet) est Wéve- 
loppée; les animaux adultes, au contraire, peuvent vivre des 
semaines entiéres aprés cette opération et ils respirent sans 
difficulté apparente. En divisant sur de jeunes animaux les 
deux muscles crico-aryténoidiens postérieurs, la dyspnée ins- 
piratoire est grande et mortelle, l’expiration estlibre; en répé- 
tant la méme opération sur des animauxadultes, le type respi- 
ratoire et lissue fatale sont identiquement les mémes que cliez 
les jeunes animaux. Plus l’animal sur lequel on opére la sec- 
tion des deux récurrents se rapproche de son évolution 
compléte, plus la glotte respiratoire (Longet) est développée, 
plus espace que les cordes vocales totalement paralysées 
laissent entre elles est grand et moins le type respiratoire 
se rapproche de celui que nous présentent les animaux jeu- 
nes et adultes sur lesquels on a pratiqué la section des deux 
muscles crico-aryténoidiens postérieurs. 

Nous voyons done que chez les jeunes animaux soumis aux 
vivisections le seul symptéme de la dyspnée inspiratoire 
suivie d’une expiration libre, nous met dans l’impossi- 
bilité de décider si le physiologiste a pratiqué la section 
des deux récurrents ou bien des deux muscles crico- 
aryténoidiens postérieurs; en d’autres termes, nous ne 
pouvons dire si l’animal opéré est atteint d’une paralysic 
compléte des cordes vocales ou bien d'une paralysie crico- 
aryténoidienne postérieure. La paralysie compléte des deux 
récurrents, assez rarement observée cliez homme adulte et 
dans ce cas toujours Ala suite de la compression soit par un 
kyste ou par l’hypertrophie ou par Vinflammation aigué du 
corps thyroide, soit par une tumeur quelconque du médiastin, 
cette paralysie compléte des deux récurrents produit toujours 
et sans exception la position cadavérique des cordes vocales, 
il n’y a jamaisde cornage, jamais de dyspnée ; ce n’est qu’aux 
grands mouvements qu'une légére dyspnée se déclare, laquelle 
ne dégénére jamais en accés de suffocation et se calme 
immédiatement par le repos. Les quelques observations de 
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paralysie complete des deux récurrents sur l’adulte accom- 
pagnée de cornage sont d’ancienne date, il faut s’en méfier 
puisqu’elles n’ont pas été faites sous le contréle du laryngos- 
cope et quelles sont en contradiction avec les expériences 
physiologiques; le cornage dans ces exemples peut avoir été 
produit par lasimple compression trachéale, notamment peut- 
il avoir été confon iu avec les spasmes, ces mouvements 
rétlexes des muscles laryngiens qui précédent ordinairement 
les paralysies laryngiennes en cas de compression lente et 
progressive. 

Si, chez les enfants, la paralysie totale de tous les muscles 
du larynx peut provoquer Ja dyspnée mortelle, nous com- 
prenons comment infiltration cedémateuse de ces muscles en 
cas de laryngite catarrhale intense, peut devenir une cause 
de mort par asphyxie. Pour que les muscles laryngiens soient 
infiltrés de cette facon, il faut que la muqueuse laryngienne 
le soit d’abord, c’est-a-dire que Voedéme muqueux de la 
glotte se combine a l’infiltration musculaire; dans ces cas de 
dyspnée, expiration ne sera pas libre, elle sera accompagnée 
du bruit de cornage, contrairement aux résultats physio- 
logiques obtenus en cas de paralysie totale artificielle des 
cordes vocales ; cette contradiction apparente s’explique quand 
on songe que ce n’est plus la simple paralysie qui est en jeu, 
mais que l’cedéme glottique existe en méme temps et que 
c’est A ce dernier qu’est di le cornage expiratoire. 

D'aprés le principe de Niemeyer, ces exemples sont a 
considérer comme des cas de vrai croup et la sténose est 
provoquée par les pseudomembranes; cependant grand 
nombre de ces exemples, quand on pratique l’autopsie, ne 
montrent pas de trace de fausses membranes: c’était la 
paralysie des muscles combinée a l’oedéme glottique qui 
avait amené la fin funeste; et plus l’enfant est jeune, plus 
le nombre des muscles cedématiés est grand et plus Vintil- 
tration de chaque muscle est compléte, plus aussi le danger 
de suffocation est grand; la trachéotomie, si elle est néces- 
saire, est le spécifique dans ces cas, elle sera toujours 
couronnée de succés. En tenant compte dec ces larypgites 
qui ressemblent tout a fait au vrai croup, le nombre des cas 
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de croup ascendant sera notablement diminué. Réciproque- 
ment, on peut avoir affaire 4 un vrai croup ou a une vraie 
diphtérie chez un enfant d’un age plus avancé ou chez un 
adulte, quoique l’expiration soit parfaitement libre; dans 
ces cas, ce ne sont pas les fausses membranes, ni |’oedéme 
de la glotte, ni la paralysie totale de tous les muscles du 
larynx, mais bien la paralysie crico-aryténoidienne posté- 
rieure aigué qui améne l’asphyxie, la trachéotomie fera 
disparaitre la dyspnée pour le moment, mais cette 
opération ne sera jamais le spécifique contre la maladie; 
le malade peut succomber a la diphtérie soit par étouf- 
fement, soit par la gravité des symptomes généraux. 
Ceci nous explique pourquoi les cas ot la partie postérieure 
du larynx et le pharynx sont couverts de _ plaques, 
ont le plus mauvais prognostic; mais chez ces malades, 
ce ne sont pas les membranes, c’est la paralysie crico-aryté- 
noidienne postérieure ainsi que les symptémes généraux gra- 
ves qui rendent le prognostic fatal. 

5° Un cinquiéme symptome objectif nous est fourni par 
Vimage laryngoscopique: les cordes vocales occupent une 
- position peu différente de celle qu’elles prennent pendant la 
phonation, l’espace qu’elles laissent entre elles est réduit Aun 
minimum pendant l’inspiration pour s’élargir plus ou moins 
pendant l’expiration suivante ; pendant la production des 
sons, elles fonctionnent normalement; ainsi les cordes vocales 
en voulant remplir leurs fonctions respiratoires, exécutent 
un mouvement tout a fait opposé a celui qu’elles font 
normalement, Ce type respiratoire inverse, ainsi que la 
position médiane des cordes vocales, sont un symptéme 
pathognomonique sil’on a exclu toutes les causes mécaniques 
capables a produire le méme effet. C’est ainsi qu’en dehors 
des déviations cartilagineuses et des grandes cicatrices, 
toutes aperceptibles au miroir, il faut pouvoir exclure 
entre autres les myopathies cicatricielle et graisseuse des 
muscles crico-aryténoidiens postérieurs; ces derniéres 
affections s’observent trés frequemment aprés la fiévre 
typhoide et la diphtérie. Nous mentionnons a dessein cette 
derniére cause mécanique, parce que justement dans les der - 
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niers temps, on a publié un certain nombre d’observations de 
paralysie crico-aryténoidienne postérieure, a la suite de ces af- 
fections; dans ces cas, la myopathie est trés difficile a distin- 
guer de la vraie paralysie ; souvent ce n’est que la forme de la 
maladie qui confirme notre diagnostic; en effet combien 
de fois les muscles circo-aryténoidiens postérieurs ne sont 

ils atteints pendant une fiévre typhoide soit a cause de 
laffection si fréquente du cricoide, soit par les ulcérations 
siégeant dans la muqueuse rétro-laryngienne ; de plus, la 
dégénérescence musculaire qui, dans la fiévre typhoide, s’em- 
pare de tout le systeme musculaire atteindra aussi souvent 
les circo-aryténoidiens postérieurs ; bien des cas de paralysie 
circo-aryténoidienne, suite de la fiévre typhoide, notamment 
ceux qui ont complétement guéri aprés un certain temps 
sont A ranger parmi ces myopathies graisseuses et par con- 
séquent sont a exclure de la série des vraies paralysies. 

6° La toux, dans la paralysie pure, sera toujours creuse 
et sonore; la sonorité ne lui fait pas défaut parce que les 
fonctions phoniques du larynx sont indemnes; le timbre en 
est creux comme dans toutes les affections laryngiennes ot 
les cordes vocales plus ou moins intactes, mais relachées, — 
occupent une position fixe qui se rapproche de celle qu’elles 
occupent pendant la phonation. Ce sixiéme symptéme n’est 
done d’aucune valeur pratique. 

7° L’état des mouvements de déglutition est d’une impor- 
tance moindre encore; intacts dans les paralysies pures, ils 
peuvent étre modifiés suivant que le pharynx, la paroi 
laryngienne postérieure et le nerf glosso-pharyngien sont 
intéressés dans |’affection morbide. 

En pesant ces quelques symptémes énumérés avec la 
rigueur que nous n’avons fait qu’indiquer, nous remarquons 
que les paralysies circo-aryténoidiennes postérieures de cause 
centrale sont nécessairement les plus fréquentes, mais mal- 
heureusement aussi les plus obscures : la paralysie, en 
effet, est souvent de nature hystérique, et dans ce cas, 
nous observons ordinairement d’autres symptémes nerveux 
dont nous ignorons la cause matérielle aussi; cette para- 
lysie est caractérisée par la conservation de la contractilité 


" 
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électrique. — Ensuite notre paralysie peut étre de nature 
essentielle, rhumatismale comme on dit, o’est-a-dire que 
nous n’en connaissons etn’en comprenons pas la nature ; 
il faut en chercher l’origine dans une altération des molé- 
cules de la substance nerveuse ; dans cette espéce] de para- 
lysie centrale, la contraction électrique est abolie. — Enfin 
notre paralysie peut étre de nature réflexe; l'appareil in- 
connu dans lequel ces paralysies réflexes sont échangées 
réside nécessairement dans le ceryeau; ces paralysies 
possédent donc tous les symptomes des paralysies centrales, 
surtout sont-elles caractérisées par la contractilité électrique 
des muscles, Cet appareil central inconnu, par l’intermé- 
diaire duquel ces paralysies réflexes sont échangées, peut 
étre mis en action par les régions les plus diverses de la 
surface du corps; une des régions qui nous sont le mieux 
connues est sans contredit la cavité naso-pharyngienne : ainsi 
nous ne voyons que trop souvent une paralysie laryngienne 
totale ou partielle succéder a des angines diphtéritiques, 
croupeuses, catarrhales méme, paralysies qui disparaissent 
dés que l’affection primaire est guérie; il nous arrive quel- 
quefois qu’en traitant chez des personnes nerveuses un peu 
énergiquement une pharyngite granuleuse, de voir surgir 
une paralysie laryngienne, totale ou partielle aussi; c’est 
ainsi que l’ablation d’amygdales hypertrophiées, |’extirpation 
d’un adénome pharyngien suffisent quelquefois pour guérir 
une paralysie laryngienne, laquelle, avant ces petites opéra- 
tions, résistait a toutes nos tentatives de traitement, méme a 
Vélectricité. Cette paralysie réflexe des crico-aryténoidiens 
postérieurs, chez l’adulte aussi bien que chez les enfants, 
la paralysie réflexe laryngienne totale chez les enfants, peu- 
vent amener unefdyspnée mortelle en cas d’ulcérations pha- 
ryngiennes diphtéritiques; dans ces cas le larynx est sain, 
la dyspnée posséde le type caractéristique de la paralysie 
crico-aryténoidienne postérieure ; la laryngotomie sauvera 
certainement le malade. C’est aussi sur cette connexion entre 
les affections pharyngiennes et les paralysies laryngiennes 
réflexes qu’est basé le principe empirique plus ou moins vrai 
de Philipeaux qui dit que l’électricité ne peut guerir les pa- 
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ralysies laryngiennes, tant qu’il existe une inflammation quel- 
conque au pharynx. Mais ce n’est pas seulement de la part 
du pharynx, c’est encore du cerveau méme que peut émaner 
Virritation qui, par l’intermédiaire de |’appareil vocal central 
inconnu, provoque la paralysie totale ou partielle du larynx : 
ainsi nous voyons de fortes émotions provoquer la para- 
lysie et opérer réciproquement leur guérison; Morel Makenzie 
: nous raconte que pendant une représentation au théatre, une 
dame était devenue subitement aphone en voyant briler les 
] habits d’une danseuse de ballet et que seulement plusieurs 
i années aprés, cette dame recouvrit tout d’un coup sa voix 
i au moment ot on lui présentait son premier-né. En dehors 
; du pharynx et du cerveau, c’est entre autres aussi la ma- 
i trice qui, par voie réflexe, peut mettre hors fonctions le 
centre vocal du cerveau et, en ce point, nous rencontrons 
la fusion des paralysies laryngiennes centrales hystériques 
et les paralysies centrales laryngiennes naissant par voie ré- 
: flexe ; c’est ainsi que Landry a pu guérir une aphonie com- 
pléte en relevant une antéflexion utérine; ce sont justement 
ces derniéres paralysies qui sont plus faciles a guérir que 
les paralysies franchement hystériques. 

Ces paralysies réflexes centrales, quoique le plus souvent 
totales et se manifestant alors par l’aphonie complete, ne le 
sont pas nécessairement toujours; dans ce cas, il faut admettre 
qu'une partie seulement des nerfs qui mettent en fonctions 
l'appareil vocal central est mis hors fonctions; on observe des 
personnes atteintes d’aphonie quand elles veulent parler et 
qui savent trés bien tousser; Bruns a Tubkingue a observé un 
malade qui savait trés bien chanter a haute voix une chanson 
et qui était aphone quand il s’agissait de parler le texte de la 
méme chanson; un pendant de cette anomalie intéressante 
nous est fourni par les malades atteints d’aphasie dont les 
uns sont affectés en méme temps d’agraphie et d’alexie, 
tandis que les autres savent parfaitement écrire et lire. Ces 
paralysies centrales réflexes peuvent étre guéries en certains 
cas (que nous ne pouvons pas désigner d’avance) par une 
irritation exercée soit sur une partie quelconque de la sur- 
face du corps, soit sur le larynx méme, irritation qui, dans 
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ce cas, semble équilibrer l’effet de l’irritation primitive, effet 
qui avait consisté a engourdir l’appareil vocal central. C’est 
de cette fagon que peut agir l’électricité sous forme de cou- 
rant continu ou courant d’induction, effet, qui, dans ce cas, 
ne peut pas provenir de la mise en action de certaines fibres 
musculaires ; de la méme facon peuvent agir des attouche- 
ments répétés des cordes vocales, a aide d’une simple 
sonde (Rossbach a Wurzbourg) ainsi que le massage du 
larynx (Olliver); la gymnastique du larynx préconisée par 
Bruns qui consiste tout simplement a pratiquer |’examen 
laryngoscopique souvent répété, agit dans leo méme sens: la 
pression répétée du miroir sur le pharynx irrite l'appareil 
vocal central par le nerf laryngé supérieur. On est étonné 
quelquefois de voir guérir des paralysies laryngiennes par 
Vinsufflation d’une poudre indifférente. Dans leur manie de 
vouloir guérir toutes les affections laryngiennes par les ba- 
digeonnages des cordes vocales, les jeunes praticiens gué- 
rissent réellement certaines paralysies : dans les deux cas, 
c'est l’action mécanique qui agit comme stimulant sur l’ap- 
pareil vocal central. — Si, dans la grande majorité des cas, 
ces paralysies laryngiennes centraies hystériques, essen- 
tielles et reflexes, sont complétes et se manifestent alors 
chez l’adulte tout simplement par l’aphonie, il y a des cas oi 
elles sont partielles et n’intéressent que les muscles crico- 
aryténoidiens postérieurs. Ces cas rares nous raménent a 
notre sujet et nous rappellent que la cause de cette paralysie 
crico-aryténoidienne postérieure, le plus souvent de nature 
centrale, est loin d’étre aussi simple et aussi claire que les 
descriptions récentes des auteurs semblent vouloir le 
prouver. 

Si nous passons en revue les quelques symptémes sur 
lesquels se base le diagnostic de la paralysie crico-aryténoi- 
dienne, si l’on réduit chacun de ces symptomes 4 sa juste 
valeur (ce que l’on n’a pas fait dans les derniers temps), le 
nombre des exemples de cette paralysie diminuera sans 
doute beaucoup. On comprend aisément l’importance d’un 
triage et d’un diagnostic str dans ces cas; ce dernier n’est 
pas si indifférent sous le rapport du traitement qu’en cas de 
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paralysie phonique du larynx; c'est dans tous les cas une 
question pratique, souvent une question de vie ou de mort, 

Le traitement de cette affection est bien simple : curatif 
par exception, dans les paralysies de cause périphérique, il 
ne peut étre que symptomatique dans la plupart des cas; la 
bronchotomie est d’autant plus facile que l’on peut prati- 
quer la crico-trachéotomie ou la laryngotomie inter-crico-thy- 
roidienne (Krishaber), sans rencontrer d’obstacle matériel 
compromettant ; c’est comme si l'on opérait sur un larynx 
sain; les cas de mort aprés la laryngotomie prouvent qu’il y 
avait au moins superposition de la paralysie et d’une autre 
affection grave, sinon erreur de diagnostic. Dans le traite- 
ment des paralysies crico-aryténoidiennes postérieures d’ori- 
gine centrale, notre impuissance est plus grande encore; 
nous ne pouvons nous appuyer sur aucune base physiolo- 
gique; tout au plus, en présence de symptémes hystériques, 
le traitement rationnel de quelque trouble dans la sphére 
génitale trouve sa raison d’étre ; quant aux autres paralysies 
d’origine centrale, leur traitement est aussi dubitatif que leur 
pathogénése est obscure ; la laryngotomie garantira |’exis- 
tence au malade, elle lui 6tera le symptéme le plus terrible, 
mais il sera le plus souvent forcé de porter la canule pendant 
toute sa vie. Les injections sous-cutanées de sulfate de 
strychnine, le massage, la gymnastique laryngienne feront 
exceptionellement de |’effet ou resteront le plus souvent inef- 
ficaces, sans que nous sachions pourquoi. 

En terminant ces quelques considérations relatives a la 
paralysie crico-aryténoidienne postérieure, nous sommes 
loin d’avoir épuisé toute la question; notre but consistait 
seulement a en faire ressortir le coté intéressant et a tracer 
la marche a suivre dans l’appréciation juste des symptomes. 
En procédant dans cette voie indiquée, les médecins décou- 
vriront pour sir beaucoup moins d’exemples authentiques 
de cette affection, exemples qui auront alors d’autant plus 
de valeur et qui contribueront 4 compléter Vhistoire d’une 
maladie qui est loin d’étre tout a fait éclaircie. 


| 
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SUR L’USAGE DE LA DOUCHE NASALE DE WEBER, 


par le Dt Vietor Lange (de Copenhague). 


Parmi les nombreux moyens qui ont été proposés dans ces 
derniéres années pour Je traitement des maladies du nez et 
de la cavité naso-pharyngienne, la douche nasale de 
M. Weber inérite une mention particuliére. Tandis qu’on se — 
servait auparavant, pour le rincement de ces cavités, d’un 
ballon en caoutchouc rempli d’eau salée, dont le contenu 
était injecté dans les narines par une pression graduelle, 
M. Weber !’a remplacé par un appareil en forme de siphon, 
qui ressemble a ceux qu’on emploie déja depuis longtemps 
pour les douches oculaire, vaginale, etc.; il est seulement 
plus court et porte a l’extrémité du tuyau un bouton foré en 
bois qu’on introduit dans les narines, tandis que les autres 
sont munis d’une pomme d’arrosoir. Cet appareil est devenu 
d’un usage si fréquent qu’un médecin prescrit maintenant 4 
ses malades la douche nasale aussi souvent qu’il ordonnait 
auparavant une douche vaginale ou oculaire, et il doit étre 
considéré comme indispensable 4 ceux qui s’occupent plus 
spécialement des maladies du nez et de la cavité naso-pha- 
ryngienne, ainsi que de celles de l’oreille: l'état pathologique 
de la cavité naso-pharyngienne ayant, comme on sait, une 
influence si grande sur l’oreille que les affections de cet or- 
gane ne peuvent souvent étre guéries qu’aprés qu’on a fait 
disparaitre les causes morbides qui existaient dans celte 

‘cavité. 

Mais comme, dans ces derniers temps, on s’est élevé de 
plusieurs cétés contre l’'usage de la douche nasale, et qu’il 
est fait mention dans la littérature de cas de maladies de 
l’oreille qui se seraient déclarées aprés l'emploi de cet appa- 
reil, il y a lieu d’examiner de plus prés ces objections pour 
voir si elles sont fondées ou non, Les Annales des maladies 
de l'oreille, etc. ,ne s’étant pas, que je sache, étendues longue- 
ment sur cette méthode, il ne sera peut-étre pas sans intérét 
pour les lecteurs de cette feuille d’en donner une description 
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plus détaillée. Comme j’ai employé journellement, pendant 
plusieurs années, la douche nasale de Weber dans le traite- 
ment des différentes maladies, et ai acquis la conviction 
qu'elle ne mérite pas la défiance dont elle est l’objet, je me 
permets d’appeler l’atiention de mes confréres sur les lignes 
suivantes, dans l’espoir qu’ils pourront y trouver des indica- 
tions utiles. 

Depuis que s’est introduit l’usage de faire les rincements 
a laide d’un ballon en caoutchouc, on a employé de l'eau 
tiéde contenant en dissolution du sel de cuisine. Cette pres- 
cription a été suivie par des milliers de malades, sans qu’on 
ait jamais entendu dire qu’il en fit résulté une inflammation 
de l’oreille moyenne, ce qui est di peut-étre a la circonstance 
que le liquide était injecté avec un ballon, qui donne rare- 
ment jusqu’au bout un jet aussi continu que les douches, car, 
dés qu’il est vidé a moitié, 11 devient moins facile d’expulser 
le liquide restant, la main se fatigue et le jet perd, par suite, 
de sa force; mais c’est peut-étre aussi parce qu’on n’avait 
pas songé a la possibilité de pareils accidents, et qu’on re- 
gardait ce moyen comme absolument inoffensif. C’est seule- 
ment plus tard, aprés qu’on eut commencé a se servir de 
l'appareil a siphon, qu’il a été publié des cas alarmants, et 
ils ne sont méme mentionnés que dans la partie la plus ré- 
cente de la littérature otologique. Jusqu’ici il n’y en a qu’un 
petit nombre, mais ils ont suffi pour effrayer les-gens et 
mettre beaucoup de plumes en mouvement, en méme temps 
qu’ils ont provoqué des expériences sur les animaux et fait 
surgir de nouvelles méthodes. L’alarme est venue d’Amé- 
rique, ott MM. Roosa et Knapp semblent avoir eu la main ~ 
singuliérement malheureuse. Elle a plus tard gagné |’Eu- 
rope, ¢t les lecteurs n’ont sans doute pas oublié que 

M. Weber-Liel a déclaré l’année passée, a la Société de 
- Hufeland, que ses expériences sur les animaux l'avaient 
conduit a ce résultat que c’était la dissolution de sel marin 
qui provoquait inflammation de loreille moyenne, tandis 
que les dissolutions de soude étaient inoffensives. A l’appui 
de cette opinion, il rappelle qu’il a déja injecté depuis long- 
temps et injecte encore avec le cathéter des dissolutions de 
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soude dans la caisse du tympan, sans avoir jamais vu se pro- 
duire aucun accident, et il termine en proscrivant l’usage du 
sel marin et en conseillant de se servir exclusivement de 
dissolutions de soude. Mais il conseille aussi de remplacer 
l'appareil a siphon par une seringue, parce qu’il pense pouvoir 
par 1a éviter tout danger (1). M. Weber-Liel est le seul, que 
je sache, qui ait mentionné le danger de la dissolution de 
sel marin. Mais son objection parait a priori peu plausible 
lorsqu’on se rappelle qu’on peut, sans le moindre inconvé- 
nient, injecter avec le cathéter des dissolutions convenable- 
ment étendues d’azotate d’argent, de zinc, de chlorhydrate 
d’ammoniaque, d’iodure de potassium, d’hydrate de chloral 
et de beaucoup d’autres corps qui ne sont pas précisément 
indifférents. 

En étudiant les divers cas qui doivent servir a montrer le 
danger de la douche nasale, telle qu’elle se pratique aujour- 
@hui avec l'appareil a siphon, on trouve que les accidents 
qui les ont accompagnés ne sont pas dus a la méthode elle- 
méme, mais proviennent, le plus souvent, d’une négligence 
du médecin, et en méme temps de conditions anatomiques 
anormales, telles qu’une largeur insolite de la trompe d’Eus- 
tache. Lorsque M. Franckel, par exemple, mentionne un 
accident causé par un mouvement de déglutition que le 
malade avait fait pendant le rincement, et par suite duquel 
eau avait pénétré dans la trompe d’Eustache, on peut seu- 
lement l’expliquer par la double circonstance que ce canal 
avait une largeur peu ordinaire, et que M. Franckel avait 
négligé de recommander au malade de ne pas faire ce mou- 
vement pendant l’opération. Il est trés curieux de lire que 
M. Schalle, de Hambourg, bien qu’il se servit d’une seringne, 
comme le recommandent si vivement M. Weher-Leil et 
d’autres médecins, a cependant occasionné a un malade une 
inflammation de l’oreille moyenne : un fragment de limaille 
qui se trouvait dans la seringue ayant été projeté a travers 


(14) La Monatschrift. Ohrenheilk, n° 6, 1878, p. 72 et suiv., con- 
tient tout au long le discours de M. Weber-Liel, ou sont mentionnées 
plusieurs questions qui se rapportent au méme sujet. 
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la trompe d’Eustache dans la caisse du tympan, d’ou il sortit 
plus tard en la perforant. Des cas de ce genre ne sont, en 
vérité, pas suflisants pour condamner une méthode, et 
M. Lassels a aussi complétement raison lorsque, aprés en 
avoir analysé quelques-uns, il conclut en disant qu’on n’a 
pas le droit, pour un accident survenu dans l'emploi d’une 
méthode, d’en imputer la faute a celle-ci, lorsqu’on en est 
soi-méme la cause. 

Si l’on ajoute a cela que, dans quelques cas, des obsta- 
cles mécaniques ont empéché l'eau injectée de pénétrer 
librement dans le nez et la cavité naso-pharyngienne, on ne 
pourra, dans ces circonstances, faire autrement que de repro- 
cher au médecin d’avoir manqué de prévoyance et de n’avoir 
pas pris les précautions qui sont nécessaires en pareil cas, 
et que nous exposerons plus loin; car c’est de leur obser- 
vation que dépend en grande partie le succés, lorsqu’on veut 
procéder d’une maniére ou de l’autre au rincement du nez 
et de la cavité naso-pharyngienne, et il importe par consé- 
quent beaucoup de les connaitre et de les suivre. 

Les cas sporadiques qu’on a signalés ne m’ont détourne 
en rien de la méthode que j’ai déjé employée pendant plu- 
sieurs années, a savoir le rincement avec |’appareil a siphon ; 
et, comme je n’ai jamais vu se produire d’accident lorsque 
les malades ont observé les précautions nécessaires, je dois 
supposer que cet heureux résultat est di, en partie, a ce que 
je leur ai fortement recommandé de ne pas les négliger, 
et Ace que je n’en ai jamais renvoyé un seul sans m’étre 
assure que le rincement avait complétement réussi et que 
le malade était familier avec la méthode. 

La douche nasale est employée le plus fréquemment 
comme simple moyen détersif, et on ne l’administre qu’avec 
de l’eau tiéde additionnée de sel marin ou de soude, la mu- 
queuse du nez étant assez sensible et se gonflant facilement 
lorsqu’on emploie de l’eau froide ou de l'eau douce, ce li- 
quide doit toujours étre tiéde et renfermer un de ces deux 
sels, parce que leur présence supprime la sensation désa- 
gréable qu’on éprouve autrement dans le nez. 

Tout le monde sait que lorsqu’on aspire de l’eau froide 
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par le nez, on ena les narines remplies ; en prenant un bain 
d’eau douce, on sent ordinairement dans cet organe une ten- 
sion génante (surtout au-dessus de la racine du nez) ; il en 
résulte souvent un léger mal de téte et la respiration par le 
nez devient difficile, comme lorsqu’on souffre d’un fort rhume 
_ de cerveau. Une sensation analogue se manifeste chez quel- 
ques malades lorsque l’eau est trop ou trop peu salée; il faut 
donc, dans ce cas, laisser au malade lui-méme le soin de 
déterminer le degré de salaison convenable; si le mélange 
n’est pas bien fait, il se plaint de vives démangeaisons dans 
le nez. Par conséquent, on doit toujours avoir son attention 
fixée sur ce point et régler la quantité de sel de maniére que 
ces phénoménes disparaissent. 

Lorsque la douche nasale est employée dans un but théra- 
peutique, on ajoute a l’eau différentes substances, comme 
nons le verrons plus loin. 

On se sert quelquefois de la douche nasale pour débar- 
rasser le nez de corps étrangers. Pour que son action soit 
efficace, il faut que le corps étranger ne soit pas trop enclavé 
ni complétement obturant; mais, dans tous les cas, il est bon 
d’essayer de ce moyen et de ne pas y renoncer trop vite; de 
méme que pour l’expulsion de corps étrangers dans le con- 
duit auditif, il est souvent nécessaire de continuer longtemps 
linjection avant qu’on obtienne le résultat désiré. C’est en 
méme temps le moyen le plus bénin de les enlever, et on doit 
toujours l’employer avant de recourir a l’usage des instru= 
ments. 

Je donnerai maintenant un exposé de la méthode de rin- 
cement. 

Le vase qui contient l’eau_ salée est placé 4 0™,65 environ 
au-dessus d’une table, sur laquelle est un récipient pour l’eau 
quia servi au lavage. Aprés que la courte branche de la 
douche nasale a été plongée dans le vase, on reimplit l’appa- 
reil en aspirant l'eau par un tube en verre qui termine la 
longue branche et sur lequel s’adapte le morceau de tuyau 
qui porte le bouton en bois mentionné plus haut; puis, le 
siphon une fois amorcé et le tuyau remis en place, on intro- 
duit le bouton dans une des narines, de maniére a la boucher 
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complétement. Le malade doit de préférence tenir la téte 
moitié inclinée en avant : Acet égard, on a proposé des posi- 
tions trés différentes, depuis une forte inclinaison en arriére 
jusqu’a une forte inclinaison en avant, mais celle que je 
viens d’indiquer me semble étre la plus convenable. Dans des 
conditions normales, |’eau pénétre facilement par l'une des 
narines dans la fosse nasale correspondante et la cavité naso-_ 
pharyngienne, et sort par l’autre narine. Le mieux est d’ope- 
rer alternativement de droite a gauche et de gauche a droite, 
car il arrive souvent que l’eau qui s’écoule d’un cété n’en- 
traine pour ainsi dire avec elle aucune masse sécrétée, tan- 
dis qu'il en sort facilement de J’autre cdté; il n’est pas rare 
non plus que l’eau soit presque complétement arrétée par 
un obstacle qui lui barre le chemin, et on réussit plus faci- 
lement al’enlever en rineant alternativement dans un sens 
et dans l'autre. 

Pendant que l'eau circule, en général, avec facilité d'un 
cété a autre, on voit surtout au commencement, avant que 
le malade se soit familiarise avec la douche nasale, qu’il s’en 
écoule une partie par la bouche, ce qui rend le rincement 
moins complet, le jet liquide perdant de sa force en suivant 
deux routes. Mais il peut souvent étre désirable que cet écou- 
lement par la bouche ait lieu, car la cavité naso-pharyngienne 
est alors nettoyée plus a fond, ce qui a une grande impor- 
tance lorsque cette cavilé est spécialement le siége d’un des 
cas pathologiques dont le traitement nécessite la douche na- 
sale; si, par exemple, il s'y est accumulé une abondante 
masse sécrétée, il est plus facile de l’en débarrasser ; de 
méme que, sion l’a touchée ou on ya fait une opération chi- 
rurgicale, on en expulse d’une maniére bien plus complete 
Vexcés du caustique ou des restes de tumeurs, de sang, etc. 
Celui qui a l’habitude de la douche nasale pourra, en général, 
sans difficulté, faire sortir une partie de |’eau par la bouche. 

L’eau qui sert au rincement se prépare en faisant dissou- 
dre, dans 3/4 de litre d’eau tiéde, deux cuillerées 4 café de 
sel marin ou une cuillerée & dessert de bicarbonate de 
soude. 

Le rincement une fois terminé, le malade, — et, suivant 
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moi, c’est un point trés important a observer, — ne doit pas 
se moucher. Pour expulser l’eau qui reste dans les fosses 
nasales aprés le rincement, et dont le malade éprouve le be- 
soin de se débarrasser, il faut qu’il bouche alternativement 
lune des narines en soufflant par l'autre et se borne ensuite 
a s’essuyer le nez. En effet, en se mouchant comme a I’or- 
dinaire immédiatement aprés le rincement, — et beaucoup de 
personnes le font, comme on sait, avec une grande force, — 
on risque de faire passer l’eau qui reste dans le nez dans la 
cavité naso-pharyngienne et de 1a, par la trompe d’Eustache, 
dans l’oreille moyenne; en pareil cas, on éprouve souvent 
une sensation douloureuse, et c’est sans doute aux impru- 
dences de ce genre qu’il faut attribuer les accidents dont il 
a été question plus haut. Les dissolutions de soude les occa- 
sionnent-elles aussi bien que celles de sel marin ? je ne sau- 
rais le dire avec trop de certitude ; mais, d’aprés M. Weber- 
Liel, ilne semble pas que ce soit le cas : que l’eau puisse 
rester longtemps dans le nez si elle n’est pas expulsée par 
le moyen que je viens d’indiquer, c’est ce qu’on voit fré- 
quemment; elle peut méme y séjourner plusieurs heures et 
dégoutter lorsque le malade se penche en avant. 

Outre la précaution susmentionnée, il y ena encore une 
autre trés importante sur laquelle je dois appeler l’attention, 
a savoir: qu’il faut, avant le rincement, examiner avec soin le 
nez et la cavité naso-pharyngienne pour voir si ces cavilés 
ne sont pas le siége de quelque affection qui puisse mettre 
obstacle au libre passage de l’eau. En effet, on rencontre 
fréquemment dans les fosses nasales et la cavité naso-pha- 
ryngienne, — souvent dans les deux a la fois, — des mo- 
difications, altérations pathologiques, qui rendent impossible 
ou trés difficile l'emploi de la douche nasale. Nous mention- 
nerons seulement, comme exemplela présence des polypes 
dans les fosses nasales et de tumeurs adénoides dans la 
cavité naso-pharyngienne. Lorsqu’on essaie la douche na- 
sale surun malade qui souffre, par exemple, de tumeurs 
adénoides, on voit, pour peu que la maladie soit assez forte 
ment prononcée, que |’eau peut a peine passer a travers la 
cavité naso-pharyngienne et qu’il n’en sort par le nez que 
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parmi ces derniers, il n’y en a qu’un trés petit nombre 
qu’on puisse décider 4 employer ces méthodes; en défini- 
tive, il s’agit de mettre entre les mains des malades un 
appareil simple dont ils puissent facilement se servir eux- 
mémes, et qu’ils ne mettent pas de cété aussi vite qu’ils se 
le sont procuré. 

Il a été dit plus haut qu’on se sert aussi de la douche 
nasale dans un but thérapeutique, c’est-a-dire pour intro- 
duire des médicaments dans le nez et la cavité naso- 
pharyngienne. Nous ne mentionnerons ici que ceux qui sont 
le plus en usage, en indiquant dans quelles proportions on 
les emploie. Comme la muqueuse du nez est beaucoup plus 
sensible que celle de la cavité naso-pharyngienne, il faut 
étre prudent tant dans le choix des médicaments que rela- 
tivement ala concentration de la dissolution. Par consé- 
quent, si l’on veut employer des moyens plus énergiques 
que ne comporte la douche nasale, il faudra recourir a 
d’autres méthodes. 

Comme remédes astringents, nous citerons le zinc, l’alun, 
le tannin et le sublimé corrosif. Les trois premiers s’em- 
ploient dans la proportion de 1 : 1,000. Quelques médecins 
vont bien jusqu’a 2 pour 1,000, mais il faut se rappeler que 
des dissolutions plus concentrées que les précédentes pro- 
voquent facilement une sensation brilante dans le nez, des 
maux de téte, etc. 

M. Wendt (4) condamne l'emploi de la dissolution d’alun, 
comme ayant, a sa connaissance, entrainé dans trois cas Ja 
perte de l’odorat. Povr le sublimé corrosif, on se sert de la 
formule suivante : Chloreti hydrargyrici corros., centigram. 
15 420, Aqv. distill. gram. 100, et on verse une cuillerée 
a café de cette dissolution dans 4 litre environ d’eau salée 
tiéde. 

Comme désinfectants, on se sert de l’acide salicylique 
dans la proportion de 1:500 et de lhypermanganate de 
potasse d’aprés la formule suivante : hypermanganate. Kolici 
gram. 1, Aqv. distil, gram. 200, dissolution dont on verse 


(1) Ziemssens, Handbuch, VII. Vol. I, p. 278. 
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une cuillerée a café dans un litre environ d’eau salée tiéde. 
De plus il a été employé ¢a et la, dans ces derniers temps, 
des eaux méres de différentes sources, qu’on ajoute a l'eau 
servant au rincement pour en augmenter l’efiet, et, parmi 
elles, celles de Kreuznach, semblent étre a la mode dans 
quelques endroits, 

Il va sans dire que beaucoup d’autres substances remplis- 
sent le méme but, et effectivement on en emploie aussi plu- 
sieurs autres; mais comme les ouvrages que j’ai 4 ma dis- 
position ne renferment ace sujet aucune indication précise, 
et que je ne me propose pas, dans ce petit article, de donner 
une description détaillée de tous les moyens en usage, je me 
suis borné a citer les principaux (1). 

Aprés avoir ainsi cherché 4 montrer que dans le rince- 
ment du nez et de la cavité naso-pharyngienne opéré comme 
il doit l’étre a l’aide de l’appareil 4 siphon, nous possédons 
un reméde 4 la fois inoffensif et précieux, il me reste scule- 
ment a ajouter quelques remarques sur les indications et lcs 
contre-indications relatives a l’usage de eet appareil, les 
dernicres étant peu nombreuses, je pourrai le faire en peude 
mots. 

On a vu dans ce qui précéde que l'emploi de la douche 
nasale peut donner lieua des accidents, lorsqu’il y a des 
obstacles qui s’opposent a la libre circulation de l’eau dans le 
nez et la cavité naso-pharyngienne. C’est la la contre-indica- 
tion la plus importante et la plus fréquente; les obstacles se 
rencontrent souvent dans les deux cavités, mais d’ordinaire 
seulement dans lune d’elles. Dans le nez, ils se montrent 
sous forme soit d'un gonflement général ou partiel de la 


(1) Comme, en se servant de Ja douche, on ne peut pas employer de 
caustiques de maniére a leur faire produire une action corrosive, et que, 
d'un autre cdté, les maladies du nez et de la cavité naso-pharyngienne 
sont d’une nature telle qu’il faut les;combattre pardes moyens énergiques, 
on ne saurait altendre aucun résultat de rincements fails avec un 
causlique, les dissolutions devant toujours ¢tre faibles. Voila pour- 
quoi la thérapie des maladies de ces cavités consiste maintenant dans 
Yemploi local d'un caustique, suivi derincements avec la douche masale 
deau salé. 


muqueuse soit de tumeurs qui la remplissent plus ou moins, 
et parmi lesquelles les polypes sont les plus fréquents, Pour 
peu que ces affections soient bien prononcées, on voit tout 
de suite que la douche nasale ou cesse d’étre applicable ou 
oecasionne au malade une grande géne. Des rétrécissements 
d'un autre genre, causés, par exemple, par des inflexions de 
la cloison du nez, des exostoses (les petites ne sont pas 
rares) et d'autres espéces de tumeurs, peuvent également 
rendre impossible l'emploi de la douche nasale. Dans la 
cavité naso-pharyngienne, c’est principalement la présence 
de tumeurs adénoides qui oblige de renoncer a la douche ; 
nous en avons déja plus haut mentionné les effets. 

Les communications anormales enire les fosses nasales et 
la bouche ne constituent, il est vrai, aucune contre-indica- 
tion; mais elles peuvent rendre |’administration de la douche 
trés difficile, et si les perforations sont trop grandes, elle de- 
vient méme impossible. 

Parmi les nombreux moyens qu’on a employés contre le 
coryza aigu, figure aussi la douche nasale. On ne saurait 
gucre Jui attribuer sous ce rapport quelque influence spé- 
ciale; je me rappelle seulement qu’un de mes melades a pré- 
tendu que ses rhumes disparaissaient presque aussit6t aprés 
qu’il avait pris cette douche (avec la dissolution ordinaire de 
sel marin). Par contre, il arrive assez fréquemment que des 
malades qui en font chaque jour usage se plaignent qu’elle 
leur cause dela douleur, lorsqu’ils sont atteints d'un catarrhe 
nasal aigu; cela peut bien étre di seulement a l'état enflé de 
la muqueuse qui géne le libre passage de l'eau, surtout lors- 
qu'une pareille enflure coincide peut-étre avec un rétrécisse- 
meut déja existant des fosses nasales. 

Par conséquent, siles malades ne supportent pas bien la 
douche nasale, on doit leur conseiller d’y renoncer jusqu’a 
ce qu'ils soient guéris de leur rhume, et s’il est absolument 
nécessaire qu’ils se rincent chaque jour le nez et la cavité 
naso-pharyngienne, il faut qu’ils le fassent d’une autre ma- 
niére. Dans ces circonstances, on peut faire l’essai des autres 
méthodes de rincement mentionnées plus haut. 

En résumé, on peut dire qu’il y a lieu d’employer la douche 
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nasale dans tous les états pathologiques du nez et de la cavité 
naso-pharyngienne ou il s’agit soit de rincer simplement ces 
cavités (avec de l'eau tiéde tenant en dissolution du sel marin 
ou de la soude), soit de produire une action astringente ou 
désinfectante a l'aide de substances médicamenteuses en 
dissolution aqueuse. Mais on se sert aussi beaucoup de la 
douche nasale aprés avoir fait des cautérisations locales (avec 
le nitrate d’argent, la potasse caustique, le chlorure de zinc, 
le cautére actuel, etc.) dans le nez ou la cavité naso-pharyn- 
gienne, ou aprés avoir procédé a quelque opération chirurgi- 
cale, afin d’expulser les caustiques en excés, les petits frag- 
ments de tumeurs et le sang qui reste toujours et qui peut 
facilement se décomposer en séjournant dans ces cavilés. 

Quant a l’emploi plus ou moins fréquent de la douche na- 
sale, cela dépend des cas auxquels on l’applique, tandis que 
quelques malades, par exemple, peuvent se contenter de se 
rincer le nez un ou deux fois par jour, d’autres doivent le 
faire plus souvent. De méme, c'est la nature de l'affection 
dont on souffre qui détermine la durée du traitement; en 
général, il faut le continuer chaque jour pendant plusieurs 
mois. Beaucoup de malades qui s’y sont habitués et s’en 
trouvent bien, ne peuvent absolument pas s’en passer. Comme 
l'expérience le montre, rien n’empéche non plus qu’on ne se 
serve pendant des années de la douche nasale, bien entendu 
avec cetle réserve que l’eau qui sert au rincement ne con- 
tienne point de substances médicamenteuses. 


PARALYSIE LARYNGEE PAR PLAIE VULNERANTE 
DU NERF SPINAL. 


Par M. Foubin, interne des hépitaux. 


André (Joseph), cultivateur, demeurant a Salins (Jura), 
agé de 46 ans, est un homme assez robuste et paraissant 
jouir d'une bonae constitution. Mais il ne peut élever la voix 
et se faire entendre a distance, depuis un accident qui lui est 
survenu le 24 avril 1876, 
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Ce jour la, pour abréger son chemin, il escalade un mur 
elt tombe sur un terrain trés déclive, planté de vigne. Il est 
lancé la téte en avant sur un échalas qui, par suite de la 
lourdeur de la chute, lui pénétre profondément dans la fos- 
sette siiuce en arriére de l’oreille, et en avant de l’apophyse 
mastoide gauche vers sa partie inférieure. Il se reléve sans 
se douter de la rupture de l’extrémité de l’échalas et rentre 
chez lui avee une plaie d’un centimétre et demi saignant 
peu, a bords nets. Le pourtour est tuméfié et noir. C’est en 
voulant répondre aux questions de ses parents qu’il s’aper- 
coit que sa voix est éteinte ; immédiatement aussi la déglu- 
tition devient trés difficile; il ne peut avaler l’eau sucrée que 
par cuillerées a café, et s’il en prend davantage, il avale de 
travers et suffoque. Pendant quinze jours, il est réduit a 
user de ces précautions, les aliments demi liquides et liquides 
tendant a remonter dans les fosses nasales malgré |’in- 
tégrité du voile du palais. Au bout de ce temps, il commence 
a avaler quelques boulettes de pain et de viande, mais ne 
peut prendre aucun aliment liquide ou demi liquide avec la 
cuiller 4 bouche ou la tasse. Ce n’est que six semaines 
aprés l’accident qu'il arrive 4 ne plus éprouver autant de 
difficultés ; mais, quoique bien diminuées, elles n’en conti- 
nuérent pas moins a persister jusqu’a ce jour. 

Quant a la voix, trés faible et comme soufflée pendant trois 
mois, elle revint graduellement ; pendant longtemps toute- 
fois André fut obligé de s’arréter pour reprendre haleine 
aprés avoir dit deux ou trois mots. Aujourd'hui, la voix est 
restée gutturale, nasonnce; mais elle est presque aussi forte 
qu’avant l’accident. Il n’y a plus d’oppression. 

Le malade ne permit pas de continuer les recherches; mais 
le 16 juin un nouveau fragment de méme longueur se pré- 
sente et est encore extrait. Les deux fragments mis bout a 
bout s’adaptaient parfaitement et formaient la pointe d’un 
échalas longue de 0"™065, d’un diamétre de 0" 015 a l’une des 
extrémités et 0™ 01 a l'autre. A la suite de cette extraction la 
suppuration et les hémorrhagies cessérent tout a fait et la 
plaie se cicatrisa en peu de temps. 

Aucun dérangement ne s’est manifesté dans le fonctionne- 
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ment des grands appareils ; la respiration est normale et ne 
s’accompagne d’aucun bruit laryngé; rien a noter pour les 
voies digestives. Il n’y a pas de signes de paralysie 4 la face, 
ni a la langue, l’intelligence est nette; la vue bonne des deux 
cétés, les pupilles également contractiles. L’oreille gauche 
fonctionne bien; le cété gauche du cou parait au malade un 
peu engourdi et l’épaule est plus faible aussi de ce cété. 

La langue, au dire du malade et de sa femme, parut se 
tuméfier dés le lendemain, et resta ainsi gonflée pendant 
plusieurs semaines. Je ne me rappelle pas le fail. Y avait-il 
paralysie de la moilié gauche et partant sensation de 
langue épaisse et difficile 4 mouvoir? Il n’y eut pas d’adé- 
nite ni d’cedéme sous-maxillaire. 

La plaie se mit 4 suppurer abondamment dés le troisiéme 
jour. Le huitiéme jour, hémorrhagie considérable. Un méde- 
cin appelé en mon absence fit faire la compression digitale, 
qui fut ensuite remplacée par un tamponnement vigoureux, 
puis par l’application du tourniquet de J.-L. Petit. L’obscu- 
rité de lalcéve ot couchait le malade empécha de constater, 
sous la peau de la région, la présence du corps étranger qui 
y élait logé. 

L’hémorrhagie se repéla pendant quatre semaines, de huit 
en huit jours, et fut combatiue de méme. Le 24 mai, on cons- 
tate dans la plaice la présence d’un corps dur, a surface 
rugueuse, et le 26, j’enléve une premiére esquille d’échalas 
en sapin, de trois centimétres environ de longueur, 

Le malade a été examiné au laryngoscope et voici ce que 
Yon a découvert : la corde vocale gauche, non tendue, était 
immobilisée complétement dans la position intermédiaire a la 
phonation et dla respiration. Elle semblait plus courte par 
suite du renversement de l’aryténoide gauche, également 
immobile, malgré les plus grands efforts, Le bord de la corde 
était en forme de croissant, sa coloration était normale. 

Dans les efforts de phonation la corde vocale droite sem- 
blait suppléer et venait affronter quelque peu en exécutant 
des mouvements plus étendus qu’a l'état normal; 
noide du cété sain dépassait la ligne médiane et venait se 
placer au-dessus de l’aryténoide du cdété paralysé. 
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ment des grands appareils ; la respiration est normale et ne 
s’accompagne d’aucun bruit laryngé; rien a noter pour les 
voies digestives, Il n’y a pas de signes de paralysie 4 la face, 
ni 4 la langue, l’intelligence est nette; la vue bonne des deux 
cétés, les pupilles également contractiles. L’oreille gauche 
fonctionne bien; le cété gauche du cou parait au malade un 
peu engourdi et l’épaule est plus faible aussi de ce cété. 

La langue, au dire du malade et de sa femme, parut se 
tuméfier dés le lendemain, et resta ainsi gonflée pendant 
plusieurs semaines. Je ne me rappelle pas le fait. Y avait-il 
paralysie de la moitié gauche et partant sensation de 
langue épaisse et diflicile 4 mouvoir? Il n’y eut pas d’adé- 
nite ni d’oedéme sous-maxillaire. 

La plaie se mit 4 suppurer abondamment dés le troisiéme 
jour. Le huitiéme jour, hémorrhagie considérable. Un méde- 
cin appelé en mon absence fit faire la compression digitale, 
qui fut ensuite remplacée par un tamponnement vigoureux, 
puis par l’application du tourniquet de J.-L. Petit. L’obscu- 
rité de l’alc6ve ott couchait le malade empécha de constater, 
sous la peau de la région, la présence du corps étranger qui 
y élait logé. 

L’hémorrhagie se repéla pendant quatre semaines, de huit 
en huit jours, et fut combattue de méme. Le 24 mai, on cons- 
tate dans la plaic la présence d'un corps dur, a surface 
rugueuse, et le26, j’enléve une premiére esquille d’échalas 
en sapin, de trois centimétres environ de longueur. 

Le malade a été examiné au laryngoscope et voici ce que 
lon a découvert : la corde vocale gauche, non tendue, était 
immobilisée complétement dans la position intermédiaire a la 
phonation et 4 la respiration. Elle semblait plus courte par 
suite du renversement de l’aryténoide gauche, également 
immobile, malgré les plus grands efforts, Le bord de la corde 
était en forme de croissant, sa coloration était normale. 

Dans les efforts de phonation la corde vocale droite sem- 
blait suppléer et venait affronter quelque peu en exécutant 
des mouvements plus élendus qu’a l'état normal; l’aryté- 
noide du cété sain dépassait la ligne médiane et venait se 
placer au-dessus de l’aryténoide du paralysé. 
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Le larynx est sain dans Loutes ses parties et n’offre aucune 
autre déformation, aucune bride cicatricielle, aucune trace 
d’une inflammation ancienne. 

Cet examen a été fait le 15 septembre 1877 : il a été singu- 
liérement facilité par une sorte d’insensibilité de la paroi 
postérieure du pharynx. 
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Observation recueillie par M. de Lamaltlerée, interne & l'asile 
national de Vincennes. 


Le nommé X... gardien de la paix, igé de quarante-huit 
ans, entre a l'asile le 22 janvier 1879. 

Ce malade n’a pas eu d’antécédents syphililiques bien 
tranchés. En 1862, il contracta une blennorrhagie, puis un 
chancre, probablement mou; il ne fit alors d’autres traite- 
ments que prendre du copahu et des pansements au vin 
aromatique ; il était soldat et n’a pas eu d'autres accidents 
spécifiques; rien autre dans les antécédents du malade, si ce 
n’est de légéres bronchites chaque hiver. 

En janvier 1878, X..., a la suite d’une impression de froid 
des plus intenses, fut pris de larmoiement incessant, mais 
non douloureux, pour lequel il alla consulter M. Desmarais, 
qui lui donna du bromure de potassium. Peu de temps aprés, 
il fat sujet Aces contractions des muscles de la face qui por- 
tent le nom de tic facial; mais ce tic avait cela de particulier 
qu’il s’étendait aux muscles du iarynx et occasionnait a X... 
une géne si grande pour la respiration, qu'il se présenta a 
lhépital Necker (service Olivier) ot il fut traité au bromure 
de potassium et aux bains froids. Aprés un séjour de quinze 
jours dans cet hdpital, le malade vient a l’asile le 22 jan- 
vier 1879. Il présente un tic facial des plus prononcés, la 
respiration est entrecoupée, son arrét se fait tout d’un coup 
et avec un bruit particulier comparable a celui d’un clapet, 
le malade ne peut prononcer un mot tout enlier, sa voix est 
coupée net au milieu d’une phrase il est sujet a des accés 
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d’étoutfement de courte durée, en général la déglutition est 
aussitot aprés impossible pour les solides, aussi notre ma- 
lade ne se nourrit-il que d’aliments liquides. 

Ce trouble convulsif se reproduit sous forme d’accés sans 
aucune périodicité dans leur retour, mais qui sont provoqués 
par les causesles plus différentes, telles que : ’impression su- 
bite du froid, de la chaleur, und odeur un peu vive, |’impres- 
sion sur la rétine d’une lumiére brillante, la station verticale, 
la marche, un effort musculaire, l’effort de déglutition pen- 
dant le repas (principalement la déglutition des solides), une 
conversation un peu longue, le travail intellectuel, en un mot 
toute impression morale un peu vive. Ges accés ne sont cal- 
més que par la position horizontale et une douce chaleur ; 
le malade accuse une toux fréquente et trés fatigante, mais 
auscultation nous permet de la rattacher a la névrose laryn- 
gée, car le ponmon est complétement sain. 

L’examen laryngien est trés difficile, vu les contractions 
incessantes du voile du palais et les efforts que le malade fait 
a chayue inspiration; néanmoins, aprés de nombreux essais 
infructueux, j'ai pu, a V'aide du miroir laryngien, constater,ce 
qui suit : la cavité laryngienne ne présente aucune lésion 
matérielle, les aryténoides sont animées, au moment des ac- 
cés, de mouvements brusques et désordonnés qui affrontent 
et écartent rapidement les cordes vocales, les spasmes de la 
glotte, se prolongent tantot quelques secondes et tantét sont 
de durée fort courte. Je n’ai pu réussir a faire émettre un 
son pendant l’examen. Le malade est soumis’ au traitement 
suivant : 


Pot Sirop d’éther, 30 gr. 
* | Bromure de potassium, 30 gr. (chaque jour). 
Un bain sulfureux tous les deux jours. 


Le 7 février, le inalade a eu une recrudescence de son 
mal (le temps est devenu froid et humide), la déglutition 
des solides est complétement impossible, elle provoque 
des accés de toux qui font refluer les aliments par le nez; 
les liquides seuls peuvent passer, la respiration est de plus 
en plus entrecoupée; X... ne peut plus respirer parla bouche 
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mais seulement par le nez, et encore a la condition que la 
bouche soit hermétiquement fermée; de plus il a des ver- 
tiges, la moindre fatigue provoque des accés de son tic la- 
ryngo-facial de beaucoup plus violents que les jours précé- 
dents, et qu’un repos prolongé au lit peut seul calmer 
momentanément. 

Suppression de la potion 4u sirop d’éther et au bromure 
de potassium, qui est remplacée par : 


Sulfate de quinine, 0,40 cent. 5 pilul 
Extrait thébaique, 0,05 poet 

Les bains sont continués. Le malade se trouve mieux de 
cette nouvelle médication qui le calme un peu; les progrés 
sont bien lents; cependant, le 22 février, le malade demande 
a sortir de l’asile se trouvant assez soulagé pour essayer de 
travailler. 


ANALYSES. 


Traité d’orthophonie. — Voix normale, bégaiement, vices 
de parole. — Sons esthétiques. — Physiognomonie. 


Par M. (de I'Isére). 
Paris. Asselin, 1880. 


M. Colombat, chargé du cours d’orthophonie a l’institution 
nationale des sourds-muets de Paris, vient de publier un 
volume important ou il résume son enseignement personnel 
ainsi que la méthode de son pére, le D™ Colombat (de 
l'Isére), 

Il étudie d’abord le role de la volonté dans l’orthophonie et 
montre son importance dans tous les actes psychologiques 
de l’organe vocal qui ont pour but de manifester extérieure- 
ment les modifications préconcues et intentionnelles du lan- 
gage Etant donné le role spécial de la volonté dans la 
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faculté du langage, on comprendra logiquement son action 
dans le redressement vocal du bégaiement. 

Aprés la volonté, la faculté que le bégue devra chercher le 
plus 4 développer est la mémoire. M. Colombat classe au 
nombre de six les mémoires partielles. Ce sont : 

Mémoire des mots ; 

Mémoire des idées; 

Mémoire du langage correct; 

Mémoire des régles de la diction ; 

Mémoire des efforts vocaux antérieurs ; 

Mémoire pour les bégues des nouveaux efforts méthodi- 
ques pour redresser oralement une articulation rebelle. 

Nous ne comprenons pas trés bien le besoin d’une divi-: 
sion aussi multiple alors que les trois premicres classes 
nous semblent contenir implicitement les autres. 

La docilité intellectuelle dans l'éducation vocale est le titre 
du troisiéme chapitre. On a peine a le croire et pourtant .on 
trouve des enfants, des adolescents, et méme des adultes qui 
paraissent envisager le redressement vocal de leur infirmité 
avec la plus grande insouciance. Cette attitude se prolonge 
quelquefois de maniére a décourager et la famille et le pro- 
fesseur. 

Cette inertie volontaire diminue ordinairement par la ré- 
pétition plus renouvelée des gymnastiques phoniques et pho- 
nétiques et surtout par l’application immédiate et constante 
du rythme. 

Parmi les formes du bégaiement que M. Colombat passe 
en revue, le bégaiement imaginaire est certainement une des 
plus intéressantes. 

Cette forme dont les manifestations peuvent devenir exté- 
rieurement analogues a celles du bégaiement essentiel, ré- 
sulte quelquefois d’une disposition de l’esprit qu’on pourrait 
appeler la monomanie oratoire. On a surtout observé cette 
variété chez les hommes ayant recu une éducation complete. 
Ils ont un violent désir de faire parade de ce qu’ils savent, 
et de briller dans le milieu ot ils se trouvent. Leur impuis- 
sance a discourir les déconcerte et le dépit qu’ils en ressen- 
tent détermine chez eux une roideur gutturale et un frémis- 
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sement de la voix qui est la marque évidente de leur pré- 
occupation. 

Les exercices vocaux qui font l’objet du chapitre suivant, 
ont pour butde procurer au bégue la sécurité mentale en le 
familiarisant chaque jour avec certaines difficultés de pro- 
nonciation, et en lui permettant, dans ja lecture a haute voix 
de continuer a lire sans étre émotionné par l’approche de 
telle lettre ou de telle syllabe. 

Chez les bégues, on remarque une dominante dysphonique, 
c’est-a-dire une tendance plus particuliére, dans un cas 
donné, a provoquer le bégaiement. C’est la la clef du véri- 
table diagnostic du bégaiement. 

L’espace nous nanque pour reproduire les conseils ortho- 
phoniques et prophylactiques que M. Colombat donne aux 
familles et aux instituteurs. Nous ne devons paslaisser passer 
sans remarque celui qu'il intitule de la sociabilité des sourds- 
muets et qu’il dédie aux professeurs de l’institution nationale 
de Paris. M. Colombat semble croire que le langage vocal ne 
peut étre donné qu’a un petit nombre de sourds-muets et que 
parmi ceux qui peuvent y pretendre, Jes plus intelligents seu- 
Jement trouveront un profit appréciable dans I articulation. 
C’est méconnaitre ce qui se passe dans les institutions de 
sourds-muets ow |’articulation est un des éléments essentiels 
de l'éducation. Dans ces établissements, tous les éléves 
parlent plus ou moins bien et le mutisme absolu est la rare 
exception. M. Colombat propose de donner comme moni- 
teurs, aux sourds-muets exceptionnellement doués, les 
éléves d’un cours d’orthophonie. 

Je ne crois pas que le commerce des sourds-muets 
puisse étre profitable a ces derniers, mais je suis bien cer- 
tain que la vue des bégues serait désastreuse pour toute 
cette classe qui n’a qu'une notion imparfaite du son vocal et 
qui n’arrive a la prononciation, que par limitation attentive 
du mouvement des organes de l’articulation. Le sourd- 
muet qui parvient si péniblement a reconquérir le lan- 
gage, a besoin que les organes de la prononciation lui 
apparaissent de la maniére la plus simple, la plus nette, et la 
plus franche, pour qu’il puisse, 4 son tour, les imiter sans 
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hésiter. Le pourra-t-il, s’il est témoin du spasme du bégaie- 
ment ou de l’effort que fait le bégue, pour le prévenir ou 
Yarréter? Enfin les sourds-muets auront-ils envie de parler, 
quand ils sauront que leurs modéles sont les disgraciés de 
la parole? Je serais absolument de l’avis de M. Colombat, si, 
au lieu de placer le sourd-muet parmi les bégues, il lui don- 
nait, aux heures de ses récréations, le commerce des enten- 
dants-parlants. Cette expérience n’est plus a faire, et par- 
tout elle a donné les meilleurs résultats, 

Dans le chapitre intitulé Synthése orthophonique, M. Co- 
lombat expose la classification de tous les vices de la parole. 
ll les divise en cacomuthies et en dyslalies. La premiére de 
ces deux classes comprend tous les défauts de prononciation 
qui consistent soit dans l’altération du son qui représente 
certaines lettres, soit dans la substitution d’une articulation 
aune autre, comme cela a lieu dans les différentes espéces 
de grasseyements et de blésités. La seconde classe réunit, 
sous la dénomination de dyslalies, tous les vices de l’articu- 
lation caractérisés par la répétition et la prononciation plus ou 
moins pénible des syllabes et des mots, ainsi qu’on l’observe 
dans le bredouillement, le balbutiement et le bégaiement. 

Avant d’arriver aux procédés du redressement de ces vices 
de langage, M. Colombat consacre quelques pages trés inté- 
ressantes a l'influence du rythme. C’est en effet le rythme 
qui est une des principales bases de la méthode du D* Co- 
lombat pour le redressement vocal du bégaiement, mais la 
mesure n’est véritablement efficace que lorsqu’on est par- 
venu a articuler les premiéres syllabes qui ordinairement dé- 
célent le plus l’infirmité des bégues. On a donc été obligé, 
pour surmonter les premiéres difficultés, d’avoir recours a 
une gymnastique méthodique de la bouche, des lévres, de la 
langue, de la gorge, du larynx et des muscles de la poitrine 
en faisant prendre a ces organes les attitudes qu'ils devront 
avoir dans la prononciation ortophonique. On articule d’a- 
bord les lettres de l’alphabet, puis des syllabes, des mots et 
des phrases en combinant ces divers exercices pour redresser 
les vices particuliers du langage qu’on a a combattre. 

M. Colombat fait suivre ces considérations de la méthode 
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de préceptes qu’il a mis en usage dans son enseignement et 
qui lui sont personnels. Ils sont utiles non seulement aux 
bégues ou aux personnes affectées d'un vice de la parole, 
mais @ celles dont le godt ou la profession portent a parler, 
a déclamer, A chanter ou 4 faire des lectures a haute voix. 

La physionomie, le geste et les attitudes ducorps, qui sont 
les éléments complémentaires du langage font l’objet de 
chapitres intéressants. Enfin l’ouvrage se termine par la no- 
menclature des locutions vicieuses les plus usitées. 

Le livre de M. Colombat sera utile non seulement aux mé- 
decins mais encore aux instituteurseta tous ceux qui ont souci 
de redresser un vice de langage ou d’apprendre a bien dire. 
Nous ne doutons pas du succés qui l’attend. 


p L. de en 


Oblitération du conduit auditif externe par une tumeur 
osseuse; perte de l’ouie. — Otite moyenne aigué pu- 
rulente et perforation du tympan. Granulations. — 
Traitement par le galvano-cautére et la laminaria. — 
Guérison, par le professeur Moos, de Heidelberg. (Zeits- 
chrift fur ohrenheilkunde, t. VU, n° 2, p. 139.) 


H.,., étudiant en médecine, devient subitement sourd de 
loreille droite, le 4 mai 1878. Il n’avait jamais eu ni dou- 
leur, ni écoulement, ni bourdonnement. L’oreille malade lui 
semble bouchée. 

Les diapasons placés sur les os du crane sont pergus du 
cété malade. Une forte montre n’est entendue qu’au contact, 
la voix Aa un métre. Le conduit auditif renferme deux exos- 
toses greffées l'une sur l’autre qui en obstruent la lumiére. 
Entre ces deux exostoses existe une légére fente a travers 
laquelle il est impossible de faire pénétrer un stylet. 

L’auteur fait instiller pendant un certain temps une solu- 
tion faible de sulfate de zinc, il essaie ensuite de faire péné- 
trer entre les deux exostoses une mince lige de laminaria 
qui donne lieu a des douleurs trés vives et 4 un écoulement 


z 
. 


CONDYLOMES DES DEUX CONDUITS AUDITIFS. $09 
purulent. Il applique néanmoins une 2° fois la laminaria et 
obtient un élargissement de la fente qui sépare les deux pro- 
ductions osseuses. Au bout d'une semaine, les exostoses sont 
touchées avec un crayon de nitrate d’argent et bientot apres 
remises en contact avec la laminaria. Il se produit des gra- 
nulations qui sont enlevées avec l’anse de Wilde. Des dou- 
leurs vives surviennent subitement dans l’oreille et ne ces- 
sent qu’a l’apparition d’une suppuration profuse. 

Une sonde de deux millimétres d’épaisseur pénétre entre 
les deux exostoses. Aprés une injection d’eau tiéde la montre 
est entendue a soixante centimétres. Une granulation se 
montre bientot derriére les exostoses; elle est détruite au 
moyen du galvano-cautére. A la suite de cette opération l’es- 
pace compris entre les deux exostoses est notablement 
agrandi. De nouvelles granulations se forment et sont égale- 
ment détruites par le galvano-caulére. Au bout de deux mois 
de traitement, il n’y a plus, ni suppuration, ni granulations, 
Vexostose antéricure a complétement disparu, on apergoit le 
segment antéro-supérieur du tympan. L’ouie est bonne, les 
traces de perforation ont disparu ; le malade est guéri. 

D’aprés l’auteur, l’obturation subite du conduit auditif au- 
rait été produite par une inflammation des parties molles du 
conduit andili’, Les premiéres granulations superficielles se 
sont produites sous l’influence de Virritation occasionnée par 
la laminaria et le nitrate d’argent, les granulations pro- 
fondes sous l’influence de la suppuration des parties pro- 
fondes de l’oreille. Tout enadmettant que la laminaria n’a pas 
été inutile dans le traitement des exostoses, Moos croit que 
cest au galvano-cautére qu'il doit leur disparition. Levi. 


Condylomes des deux conduits auditifs, par le profes- 
seur Knapp, de New-York. (Zeitschrift fur ohrenheil- 
kunde, t. VIII, n° 2, p. 124.) 


M": H.,.., 88 ans, a eu a l’age de dix ans une érupltion au 
cuir chevelu et un écoulement purulent de l’oreille gauche 
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dont elle avait été complétement guérie. Il y a six mois elle 
vit apparaitre sur tout son corps une éruption syphilitique 
et plusieurs autres symptémes de nature spécifique qui ap- 
parurent deux mois aprés qu'elle eut été manifestement in- 
feciée par son mari. De temps a autre, céphalalgie, — ouie 
bonne, — quelques taches rouges dans les deux conduits 
auditifs ; ces taches se transforment rapidement en papules qui 
augmentent de volume au point de remplir les conduits ; au 
bout de quatre semaines, — écoulement séro-purulent, — 
diminution notable de l’ouie, — chaque fois que 1’écoule- 
ment diminue ou cesse, douleurs vives dans les oreilles. 

Au moment de sor entrée a la clinique, 20 septembre 1878, 
la malade se présente dans l'état suivant : Les conduits au- 
ditifs sont complétement remplis d’excroissances rouges 
ulcérées, humides, analogues a celles qu’on rencontre dhabi- 
tude a l’anus. Syphilide papuleuse sur tout le corps ; ulcéra- 
tion du voile du palais ; traitement mercuriel ; poudre de ca- 
lomel dans le conduit auditif ; cautérisation des condylomes 
avec le nitrate d’argent ; les excroissances diminuent de vo- 
lume, apparition d'une otite moyenne purulente aigué, per- 
foration des deux tympans; au bout de trois mois tous les 
accidents syphilitiques ont disparu, les perforations du tym- 
pan sont guéries et l’audition encore un peu diminuée pour 
les bruits est rétablie parfaitement pour a voix. Les observa- 
tions de condylomes du conduit auditif sont assez rares dans 
la science. Dans les cas qui ont été publiés, les végétations 
ont généralement disparu dans l’espace de deux a trois mois 
sous l’influence d’un traitement général anti-syphilitique et de 
la cautérisation des parties malades. L’otite moyenne puru- 
lente qui se produit dans le cours d'une syphilis guérit gé- 
néralementcomme chez le malade observé par Knapp, en 
méme temps que les autres accidents vénériens sans trou- 
bler notablement l’ouie. 


D Levi. 
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Lecons cliniques sur la syphilis du larynx, par le doc- 
teur W. Mac Heit Wuistiern, médecin de l’hépital des 
affections de la gorge et des poumons. — Londres. 


L’auteur a réuni en un opuscule deux leconscliniques qu’il 
a professées al’hépital auquel il est attaché. Dans la premiére, 
il traite de la syphilis laryngée secondaire, — dans la se- 
conde, des accidents syphilitiques pouvant se rencontrer 
dans le larynx a la période intermédiaire aux accidents sc- 
condaires et aux accidents tertiaires. 

Nous allons résumer chacune de ces lecons. 

L’auteur divise en quatre chapitres les diverses lésions 
qu il a rencontrées dans la syphilis secondaire. 


A. Congestions catarrhales simulant celles qui sont dues 
a des causes diverses. — Elles sont caractérisces surtout 
par delarongeur diffuse, d’intensité variable. Le seul phéno- 
meéne du cdté de la voix est de l’enrouement. Quand il y a 
concomitance de symptémes plus marqués (douleur, toux), 
ils sont dus non plus 4 la manifestation diathésique mais a 
un catarrhe aigu indépendant. — La durée de ces conges- 
lions liées a la syphilis varie entre 1 et 5 mois, plus elles 
presentent de ténacité plus elles sont sujettes 4 récidiver et 
a devenir le point de départ de lésions plus graves. 


B. Congestion accompagnée de rougeur diffuse et de gon- 
flement, — Peut survenir A la méme époque que la précé- 
dente c’est-A-dire au moment des diverses éruptions cuta- 
nées ; présente un aspect érythémateux avec un léger degré 
de gonflement; — ce gonflement siége surtout sur l’épi- 
glotte; malgré ce gonflement et cette rougeur parfois éten- 
dus, les symtémes subjectifs sont peu marqués et ne sont 
pas en rapport avec la lésion. La voix n’est modifiée que 
si les cordes sont intéressées ; elle est alors plus ou moins 
voilée jusqu’a atteindre l'aphonie. 


C. Plaques muqueuses d’aspects divers. — Elles peuvent 
siéger sur tous les points du larynx ; surtout sur l’épiglotte 
et les aryténoides ; dans le premier cas elles revétent l’as- 
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pect légérement mamelonné a contour oval, et 4 sommet d'un 
gris d’ardoise en forme de pointe de la dimension d’une téte 
d’épingle. — Sur les replis glosso-épiglottiques et ary-épi- 
gloltiques elles présentent une disposition ulcéreuse comme 
sur le frein de la langue. — Sur les aryténoides elle révé- 
tent deux aspects différents: playues opalescentes et plates 
sur la face postérieure du cartilage ; papules bien circons- 
crites, d'un gris rouge quand elles apparaisseut sur la face 
antérieure. — Sur les cordes vocales ce sont des stries gri- 
sitres se detachant sur la rougeur générale de la corde, ou 
bien ce sont des érosions arrondies. 


D. Inflammation présentant un ecaractére de chronicite 
plus marque et appartenant pour ainsi dire & la période de 
fransilion , caractérisée par de la rougeur diffuse de 
l'épaississement des ulcérations serpigineuses et siégeant 
surtout sur les cordes vocales. 

L’auteur donne un tableau de 26 cas illustrant ce genre de 
lésion. Dans trois colonnes différentes il consigne : 1° l’é6- 
poque a laquelle les accidents larynges sont survenus; 2° le 
siége qu’ils occupaient; 8° les manifestations diathésiyues 
concomitantes. Nous allons résumer en quelque mots ce ta- 
bleau qu'il nous est impossible de reproduire en entier. 

En prenant la moyenne des 26 cas, nous voyons que c’est 
vers le 3° ou 4° mois de Vlinfection syphilitique que les 
accidents dont nous parlons se sont montrés. 

Quant au siége quwils occupent, nous ne voyons pas que 
d'aprés le tableau qu’a dressé l’auteur, les cordes vocales 
soient leur siege de prédilection. Les lésions consignées dans 
laseconde coloune de son tableau, aussi Jnen que leur siége 
anatomique se coufondent avec ce qui a eté dit précédem- 
ment, 

Les manifestations syphilitiques concomitantes n’offrent 
dintérét qu’en ce sens que, par leur nature, elle excluent 

possibilité d’erreur de diagnostic, ce sont la les 
accidents de la période secondaire dont plusieurs d’ail- 
leurs se trouvent reunis ch: z chaque malade dont l’obser- 
vation est consignée : engorgements ganglionnaires, syphi- 
lides cutanées diverses, plaques muqueuses, alopécie, elc. 
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La deuxiéme lecon traite de la laryngite uleéreuse de la 
période intermédiaire aux accidents secondaires el ter- 
tiaires. 

Ici nous avons un caractére de chronicité plus nettement 
établi : rougeur diffuse, épaississement, et ulcérations iné- 
gales siégeant surtout sur les cordes vocales ; tels sont les 
trois symptémes principaux de cette affection. Elle peut se 
montrer dans les premiers mois de l’infection et faire suite 
pour ainsi dire aux plaques muqueuses dont il est question 
dans la premiére lecon, ou bien elle peut ne survenir que 
3 ou 4 ans aprés apparition du chancre. Dans le premier 
cas, les accidents concomitants seront des éruptions cuta- 
nées, des plaques muqucuses de la bouche, dans le second 
des périostites, des uleéres, de la glossite chronique. 

Ces ulcérations sont irrégulieres, présentent des bords 
épaissis et un contour inégal, elles sont multiples, siégent 
surtout sur les cordes vocales, Mais ce ne sont pas encore les 
ulcérations profondes accompagnées de carie et de nécrose 
du cartilage qu’on rencontre dans la période tertiaire. An 
lieu dulcérations, ou concurremment avec elles, on trouve 
parfois des nodules des végétations ; ces deux derniéres 
formes de néoplasmes se rencontrentdans d’autres affections 
du larynx, dans la.tuberculose par exemple, 

Ainsi que l’on pouvait s’y attendre, les symptémes sont 
plus sérieux que dans les cas précédents, La raucité de 
la voix est excessive et s’accompagne parfois d’un certain 
degre de dyspnée. La toux est plus ou moins marquée et il 
y ade la douleur dans l’organe, Ayant atteint ce degre, 
affection présente une granile tendance a la chronicité et 
expose souvent a des rechules, si bien que la maladie dure 
un ou deux ans et que les lésions laryngées s’aggravent de 
jour en jour. 

Le diagnostic entre cette forme de laryngite et celle qui 
se montre a la période secondaire, consiste en ce que dans 
cette dermére : la couleur de la muqueuse n'est pas aussi 
foneée, iln’y a pas d’épaississement notable des tissus, 
les ulcérations sont umes et superficielles et si¢gent sur 
épiglotte et dansl’intérieur du larynx, tandis que dans lautre 
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forme de laryngite, elles sout plus profondes, s’accompagnent 
d'excroissances nodulaires et siégent surtout sur les cordes 
vocales. 

La laryngite glandulaire chronique se distingue précisé- 
ment par lhypertrophie glandulaire et par la concomitance 
de symptémes semblables dans le pharynx. 

C'est surtout avec la laryngite de la période tertiaire que 
Yon pourra confondre l'affection tuberculeuse du méme 
organe ; l'état des poumons servira a établir le diagnostic. 

L’auteur consacre une vingtaine de pages au traitement 
que nous résumerons en quelques mots, Naturellement c’est 
le mercure qui constituera la base de la thérapeutique géné- 
rale. On variera autant que possible les préparations afin 
que lorganisme ne s‘habitue pas au mediciment, et on 
prendra les precautions ordinaires dans son administration. 

Quant au traitement local, il consistera en applications, tous 
les trois jours, d’une solution faible de chlorure de zine sur 
les surfaces congestioniées; une solution faible de sul- 
fate de cuivre (20 grains par once d’eau) sera trés efli- 
cace contre les plaques muqueuses. Des _ insufflations 
d@iodoforme auront un trés bon effet sur les ulcérations re- 
belles de la période intermédiaire. 

D' D. Atcre. 


Diphthérite, nature et thérapeutique, par le professeur 
Morett Mackenzie, traduction du docteur Vicror Grazzi. 


Difterile, natura e terapia. Variela e manifestagioni lo- 
eali pel prof. Morell Mackenzie. Traduzione del Dottore 
Vittorio Grazzi, 


Le petit volume sur la diphthérite du professeur Mackenzie, 
de Londres, est un résumé complet de tout ce qui a été écrit 
jusqu’a présent sur cette affection. L’historique de la maladie 
a été fait avec une érudition rare; l’étiologie contient les 
notions les plus intéressantes sur la nature de la contagion 
et sur la maniére par laquelle le virus pénétre et agit sur 
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lorganisme, et il en tire la conclusion que la diphthérite est 
une maladie aigué généralisée de l’organisme avec tendance 
a produire certaines manifestations locales, Il expose d’une 
facon trés nette, sans ennuyer le lecteur par des descrip- 
tions inutiles, les symptémes et la marche de l’affection 
dans ses formes différentes. Les paralysies qui sont sou- 
vent la suite de la diphthérite sont écrites d’une facon trés 
complete. 

L’auteur se montre encore un praticien trés habile et 
trés consciencieux ; en effet, il passe en revue toutela longue 
série des nédicaments qui ont été proposés pour combattre 
ce terrible fléau, et il ne recommande que ceux qui ont donné 
entre ses mains, dans sa longue pratique, les résultats les 
plus avérés. Il fait suivre ce chapitre d’un autre, non moins 
bien fait pour étre a la portée de tout le monde, dans lequel 
il fait un tableau trés exact du croup, de sa nature qu’il 
considére a juste titre comme une manifestation de la 
diphthérite, de sa marche, de sa symptomatologie et des 
moyens qu’on a pour le combattre. 

L’avant-dernier chapitre traite de la manifestation de la 
diphthérite dans les fosses nasales; ici nous sommes obligés 
de ne pas accepter l’assertion de l’auteur lorsqu’il dit que 
la diphthérite nasale est due a la propagation de la manifes- 
tation pharyngienne, Nous avons été 4 méme dans deux cas 
de notre pratique, d’assister 4 la premiére manifestation de 
cette affection dans les cavités nasales. Nous avions été ap- 
pelés par deux de nos malades pour soigner soi-disant deux 
méchants rhumes qui paraissaient étranges; des fausses 
membranes existaient déja dans Irs deux fosses nasales, 
tandis qu’a la gorge, rien n’apparaissait; nous n’avons pas 
hésité, d’aprés ces signes et l’élévation de la température 
(39°,5), a déclarer q:il s’agissait de diphthérie. Nous ne 
fames pas crus tout d’abord, mais lorsque le jour suivant, des 
plaques diphthéritiques apparurent sur les tonsilles, ou fut 
forcé de nous donner raison. 

Cette manifestation nasale n’est donc pas si rare qu’on 
le croit, et peut-étre elle passe souvent inapercue au mé- 
decin qui n’est appelé ordinairement que lorsque le malade 
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soulfre de la gorge. A part cette petite critique, nous n’au- 
rions plus rien & ajouter sur le mérite du travail de M. Mac- 
kenzie, travail qui devrait étre dans les mains de tous les 
praticiens, si nous ne devions pas aussi adresser nos éloges 
a l’élégant traducteur, docteur Grazzi, qui a complété cet 
ouvrage par des notes intéressantes et trés utiles sur ce qui 
a été publié jusqu’a nos derniers jours, en Italie, sur la 
diphthérite. Baccut. 


Sténose de la trompe d’Eustache avec hypertrophie de 
la membrane du tympan et catar he chronique, traités 
par l'eau froide, par le Micnet Onorato,. 


(Stenosi dellatromba di Eustachis con ipertrofia della mem- 
brana del impano e catarro cronico, curata coll acqua 
fredda pel dottore Michele Onorato. 


Giornale internazionale delle scienze mediche, 1879, n° 5. 


Dans le dernier numéro des Annales, M. Ladreit de 
Lacharriére a publié une courte monographie sur Vuti- 
lité des eaux minérales, dans le traitement des maladies de 
Yoreille et il a montré, comment on peut améli rer cer- 
taines affections de l’oreille par l’usage des eaux minérales, 
lorsque celles-la sont la conséquence d’une diath4se. L’ob- 
servation du docteur Michel Onorato se rattache jusqu’a un 
certain point a cette maniére de voir et vient confirmer l’as- 
sertion de M, Ladreit. En effet, il s’agit ici d’un étu- 
dianten médecine qui était sujet a de fréquents rhumes du 
cerveau, et qui, par la suite, fut atteint d’un catarrhe de 1’o- 
reille externe et de la trompe d’Eustache. Cette otite don- 
nait lieu a des vertiges trés intenses, qui affectaient beau- 
coup le malade et lui faisaient craindre des complications 
cérébrales. Tous les moyens employés par les différents ° 
praticiens pour guérir le malade, furent inutiles, lorsque 
M. Onorato lui conseilla de se faire couper les cheveux et 
de tremper, tous les matins pendant quelques minutes, la téte 
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dans une civette remplie d’eau froide et ensuite de se faire 
verser sur l’occiput un demi-litre d’eau et arroser ainsi le 
cou et les oreilles. 

Aprés quelques jours de ce traitement, le malade, au dire 
de lautenr, fut trés soulagé; le vertige disparut, la sensibi- 
lité de l’oreille augmenta, et depuis lors, notre étudiant ne fut 
plus aussi sujet a s’enrhumer. 

Si cette observation est assez intéressante dans son 
genre, nous devons cependant regretter que l’auteur ait né- 
gligé de nous renseigner snr l'état de la trompe d’Eustache 
et sur le catarrhe chronique de l’oreille externe aprés le 
traitement par l'eau froide. Baccut. 


Actions réflexes dans la région de l’oreille (Reflex 
wirkung im Gebiete des Gehororganes), par Wen (Mo- 
natsch. f. Ohrenheilk, n° 6, 1878). 


Pour amender les bourdonnements d’oreille par trop in- 
tenses, l’auteur pratique de fortes insufflations d’air contre 
| es parois du conduit anditif, 4 l'aide d'un simple tube ou 
avec le spéculuin de Siegle. Le succés ne se fait ordinaire- 
ment pas attendre, et les bruits subjectifs disparaissent ou 
diminuent pendant un quart d’heure, une demi-heure, un 
jour méme. Il faut se garder de faire des insufflations trop 
fortes ou trop prolongées; on ne réussirait qu’a renforcer 
l'inconvénient yu’on se proposait d’amoindrir. Les injec- 
tions d’ergotine auraient servi 4 maintenir l’amélioration ac- 
quise. G. Kunrr. 
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